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LES MALADIES DU CŒUR 

LT LEI R TRAIT EMENT 
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IMPORTANCE CLINIQUE ET THÉRAPEUTIQUE 
DES TROUBLES FONCTIONNELS 



ImiiorUinnc tnip Rraiuli' nllribui-e nui r^igiiM |iliysiijiiRâ : anudli.' valvu- 
Iniro, mnliW panliit.iue, elc. Valeur Ues Irouiile» fcinctionnela. 

DrtvNËii ; miicaiiiiiuiî ou lûïii[U(>. Insuftisancu «litralu uctiSri.^lli! ol 
viidocanliiiuo. — H^lri^L'issemonl iiittrul : i>n[loc!arili(|uu uu i^urifténitii), 
lualuilii! la plus •Iya[>iii>i»a.u1u. Réli'i'uiaiiFiiiuiiL iiiilra.! cIt'K m'Iério* 
aciâreui ; ilyspnfiii iiiiicanii|im vt tD\i'[up. t'uui i'él]'éi;LHBiiiii(.'iil luilrul 
(11* l'iniiifllflain^p norlli|iiu. 

iKMiUKie [•VruiiiiNE i.ïspNÉifliiE : iBrdlve dn-DS lo» pai'iJifipalhios valvu- 
Inires, piriidice ci inltnsc dans Ica cn.riilnpallilos iiPirTiulles. 

T*i:kïi;abihti; piiriiiallPiiU.', pri^monituiri: ilu hruil île giiloii, L^mlirjo- 
earilio nïuu .ia voU.'ui' pranosliiuc cianâ Ibs fièvres. Tatliyi'itrdiu 
paroiystiiiUL'. TachycarJit.' lio l'iiisufllBiiiice norUque avw. (lilaUli»n 
tarJiaiiuLi wi luenufiiï J'tmliuliu, Tat'hyciiriiii.' du deimt el de k lin 
(11.- la tuben.'ulotiu : valiiur diH^im9li<|ue i>t ]ii'(iiic)Ktii]uu. 

I**L^iTAi iitNs ; assez rsi'eiiii'tiL Bjuiplouiatiquo» d'uuu cardiopalliie 
arKanii|ue, — lipilepele el muiadlus du cwur. 

SfKCiiriK : pronrialii^ h^nin. «aurduriHla sK-Dooardiu curunaj'iunue ol ta 
mnlndin dn (itokcs-Admiis. Leur origine Bouveiit névroaiqu^, 

AiiTTiiaïKi sans tiirliycarilic, \>eu graves (tciiii|U0H ou rrlloxes): avec 
Incliy^urdiu <ta<'hyHtrythinic). indicu de i^ardiopetida nti^ritUe. 
Aryt.liiiiti.' pal|iitnnti! du rétrâeisiement mltraJ. 

lloiiLiutia rnÉcuniii.itiw nOvralgiquiia pi'ii grivi-a ; lire» d la roronorltn 
nven leur (iroiiostit- sèviiru. I.'iingJriP ihi poitrine comnnriiinnc n'i.'at 
pas une dy^ipnéi' douloureme. La dyspniii! nit tnïxqufi; rnngiiio uu 
ÏVbI [lits. — Douleur opiuLâlro, inli^UJy, (lie : xvmplilmi; d'une luiiiuui' 
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IMHOJfTANCE DES TR0DULE3 FONCTIONNELS. 

6I9I9 

Messidors, 

un grand voyagea et vers se fln, il vous Ml 

arrivé lio jeter un lar^^e coup dVpil en arrière pour revoir 
uni! Llwniôre fois les rég^ions explorées. 

Je suis co voyageur. 

Aprf;s une uourse déjà luiipud, ji) vous nussi regarder 
derrière moi pour mesurer le eheniin pni-couru. 

Dans le loiulain, je vois d'abord ae dessiner la forte 
silbonelLe des undens qui nous onl précédés et nous ont 
tracé la rouft. De loin, ils vous api)arfiissent petits; mois, 
n eg[-il pas viai que nous semblons plus grands on montant 
sur lours épuules et en conlinuunt & tiAtir le menumcnt 
seientiliquc sur leurs solides assises? 

Noua avons lorl do trop les oublier, et jiour les midadius 
du cœur nous devrions nous rappeler qu'ils onl vécu dans 
un temps où, ne connaissnnt les ressources ol de l'auscul' 
lalion ai de la per€ussion, lis allribuaient avec Sénac, 
en 1740. sans doute, une importance trop prépondLVante aux 
troubles ronetionnels jusqu'fi élever quoltguea-uDs d'entre 
eux, comme les syncopes et les palpitations, au rang' 
de maladies. 

Mais, de nos jours et après l'iTomortelle découverte de 
Laenncc, on a aussi laissé trop dans l'ombre l'ûtudo ot Is 
recherche do ces troubles fonctionnels pour accorder une 
attention exclusive aux signes physiques, aux symptûinos 
d'auscultation et de percussion, tant il est vrai que nous 
allons toujours il'uu excès dans un pire et que l'esprit 
humain a pu èlre judicieusement comparé à un liomnio ivre 
iLcheval retombant d'un cillé quand on le relàve d'un autre. 

C'est contre ces exagérations que je veux réagir depuis 
longtemps, comme ,ja l'ui dit dans la troisième édition de 
mon Traité clinique dos m.tladies du cœur ot de l'aorte. 
Le diagnostic et le pronostic d'une maladie du cœur, ainsi 
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qunj'ospfrro vousio clômuntiur, ncsoal liùs ni h. ta simple 
oonetatalion d'un souflla valvulaire, ni & celle d'une nifttllé 
car(lia<|ut> aiipmentvfi, et les Icoublos Tonclionncl^, •— 
tlysjjnoc. tuchycupJic, palpitations, hypertension et hypo- 
leneioo artérielle, aryllimie ot lachy-nrythniie, douleurs 
(■Ardiiti|ues et précoi'diales, — ne sont-ils pae comme 
lus cri« ou les plaintes des organes qui souffrent, no 
donnent-ils pas le plus souvent la clef de la science pronos- 
tique (loril Borsiôn disnil qu'elle est « la marque suprême 
d'un médecin, consistunt à présager sifirement ce que la 
maladie oiïre d'espûruncc el de danger, tt pùnétrer ses ten- 
dances, le l>ut oii elle onarxilio » ? 

Au seuil do ces confijrencea, lello est ma iiiofession de 
toi. Elle esl bri;yc, comme vous voycii ; et du i-eslo, 
pouriiuoi, dit Gustave Flaubert, « giVIer ses œuvres par des 
préfaces et se calomnier soi-mi'mie par une cnseig'ne ■•? 
Inutile de vous exposer longuement mon programme. Qui 
en a, l'a bien fait voir durant sa vie el lo montre suffi- 
SBRiment dans son enseignement. Je me borne û vous dire 
que, dans les leçons qui vont suivre, j'ai k- désir el l'am- 
bition de vous uppiendre les prJncifinles choses qu'il faut 
savoir, su point de vue pratique, dans l'étudi; des maladies 
chroniques du cœur. Je suppose que vous les connuissez 
déjà en grande partie, et j'estime qu'il est inutile de vous 
exposer h, nouveau la valeur d'un souTllu vulvulaire entendu 
éi la base ou h la pointe, k droite ou fi gauche, au moment 
de la systole ou de lu diastole. 

Dyspnée toxique ou mécanique. 
Insuffisance mitrale artérielle et endocardique. 



Lu dyxpnée est un signe des plus importants dans les 
cardiopathies, ut k ce sujet que lisex-vau:s dans les livres ? 
Elle est « cardiaque », c'est un « pseudo-asthme "cardiaque 
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quand elle se montre au cours d'une aireclion milrale ; cllel 
est» Bortiquc ■>, c'csl mi « pseudo-iisllime» aorlîquo quand 
elltï est Iii5e h une afleclion de l'oorle. Cela ne &ig-nille rien 
du toul, el c'est comme ai l'on proclamait que, dans la 
piieumotiie, la dyspntSe csl [iiilmonuire. Or. dans celte j 
dernière maladie, il y a même deux soiles de dyspnâe ij 
l'une mtStsanique d'un pronostic peu grave ; l'autre toxique 
dont la signiricalion csl 1res sfivère. Je vous l'ai montré ii 
propos de doux muludcs du service ; l'un, rdalivement ' 
jeune, avait une pneumonie très (étendue occupant presque ' 
un lolje tfjut entier avuc une rlyajioée modén'-e ; l'autre, 
plus âgé, ayant une dyspnée intense, ne présenluît qu'un 
petit, Toyer pneumonique aveo quelques traces d'albumine 
dans tes urines. Gomme je vous l'avais annoncé, le 
pr»mier atteint d'une dyspnée simplemenl méeiiniqus a. 
guùri en quelques jours ; l'autre avec une dyspnée toxique 
traduisant l'alleinle prnlouile de tout l'urbanisme et avec 
une lésion pulmonaire peu étendue, a lini |iar sucuonibtT 
rapidement. Quelle erreur de pronostic n'cussiez-vous p&s 
coiiiinii^e si vous aviez fait dépendre celui-ci de la simple 
et banale coustaLalion des signes physiques et si vous 
n'avÏBEpas pris en considération la valeur considérable d'un 
trouble fonctionnel ! 

Dans les maladies du cieur, les choses se passent ainsi, 
La dyspnée est mécanique ou toxique, avec une interpré- 
tation pronostique tout h fait dill'érenle, comme les deux 
exemples suïvauls vous le démon ti-enl. 

Au n" I de la salle des femnies se trouve une malade de 
quarante-quatre ans etieinle d'une insuiïjsancâ milrale 
d'nrî^'ino endocardiquo et rhumalisimile, avec un aouffîti 
syslolique en jet de vapeur très Tort û la pointe. Klle nous 
était arrivée en état d'asystolie complète, avec œdème li-ès 
accusé des membres itiférieurs, multiples cong'eslionsviscé- 
rales, nombreux rillcs de congestion œdémateuse, surtout 
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li lu ba«e du jiotimon ^iiucliu, et une dyspnée relativemenl 
modérée. Cell«-ci ûloit surloul d'ordre mècuiiiquc!, el la 
digitaline à haute dose en eut assez proraptement raison, 
coiQiDC lit! tous lus actiidoiits îisyslolitiur;». 

L'autro malade, une l'emme &gùa du soixante-trois ans 
(au n° 9), présenta une insuffisance mitralc do nuliire arlii- 
l'iello fivi.wsuiirilesysloiirjiioson'»liinie rdulivcmcnt lûyeri 
lu pointL' et Uypertrophit! von trie uliiire gauche trôs accusée. 
Ici, ni «dôme, ni congestions visci5rales, aucun indice râel 
d'<Mat iisystoliiiue ou mr-mo hyposysIoliLiuc; miiis ilyspnéo 
t.i'és intense, dordro loxiriuc, oinpf'ohanL tout sonimoil et 
tout repos, liée comme toujours, dans les cardiopathies 
artérielles, il l'iiisurfisancc rimali; avec ou sans albumine el 
rapidemment vaincue par le Irailemenl rénal, c'est-à-dire 
par hi médication diuri'ti(|ue et anlitosinuu de cette dyspntie 
toxi-alimen taire : lait exclusif pour toute alimcnlation et 
théobroininC' 

Voua le voyou, il a deux sortes d'insurfisancu iiiilmlo : 
Tune d'origine endocardiquc el rhumatismale avec su ten- 
dunee ù l'hypotension arléi'iclle et l'asysLolie, l'autro de 
nalure ortèrielle avec sa tendance à l'hypertensioa cl à 
riotoxicalion : et il y a plus de dilTt^rences nu point de vue 
clinique et Uii^-rapcu tique entre ces deux nireclionsdo mùmc 
si&ge vulvuluirc qu'entre une insuflisunce mîlrale et une 
inMifn&anee aortîque d'origine rbumiitisoiale. Ces mûmes 
difTcrences se poursuivent pour l'insuflisancc uortiquo en- 
docardiquc ou artérielle, de sorlo quo la nomenclature des 
cardiiipalhies chroniques doit élie à l'uvcnir absolument 
jnodiûOc et qu'on uc doit pas les classer d'uprùs leur siège 
valvulaire, mais surtout d'après leur origine et leur nature. 

Donc, avec beaucouji do miïdoeins, vous auriez tort de 
rester en contemplation devant un souffle vulviiluire et 
d'attribuer une valeur exclusive uux signes physiques; cur 
il importe de considérer la valeur diagnostique et pronos- 
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liijucdcK tri>ul)lfîs roiiclionnets, dont le plus iinporlanlestla 
dyspn<!;u. Klleestiin élément siTieus<Iediiignoatic, paistjuo 
toutes les cardiopathies artériolles sont dôs le début 
très rraiichenieni dyspnûisanlos, comme je l'ai démontré 
depuis près de vingt ans, dans mon ensoi^emeut et dan» 
les Ihùses de mes lîlùves : Touniier. Paufe-Miller, Pîourd, 
Bolin. Uunneuu (1). 

Cependant il ne l'audrait pas tombci' dans c«rlniiie^ exif 
^t-ralioiis cl. rroîie, imiflxciniile, quii l'hypcrlonsioii vuscu- 
laire régit r6volulion tout enlièro dos vardiopathifîs arté- 
rii^lles. Comme jo vous le démontrorai plus tai-d, oclles-uî 
Il leur derniûro période se milralisent, lorsque le caur se 
dilate et avec lui rorillct) aiiri.^ulo-vontriculftire, et alors le 
malade pciil succomlier aux aiieidonls hybrides de la loxi- 
asystolh'. Ce serait doue une faute de croire c|ue le régime 
simplement di^chloruré est suffisant dans ces cas. Il peut 
bien coiiti'ibuur ù abaisser la tension iirLériclle surclevcu, 
mais il agit modérément sur l'élément toxique que combat, 
nu contraire, victorieusement le régime lacté exclusif. 

Telle esl l'opinion quejii profosse depuis plusieursaniiOcs 
sur ces deux médiciitions dillérontes, quoiqu'elles se prC- 
tont un mutuel appui. Telles sont les principales conclusions 
confirmant celle opinion, conclusions Mu^ïquelles est arrivé 
patiemment mon interne actuel, M. Amblard, dans su 
récente thèse inaugurale. Ses recherches sur ce sujet, que 
Ju recommundt! l'ivnti'i: nltention, ont été longues, comme 
il convient à tous ceux qui pensent que lu science est une 
long'uo patience (2). 

(1) ToimNtKH. Ln dyspnâe cardlaquR. Paris, IBOî. — Pti'Bv-MiLi.Kn. 
Cartlinpnihies arlMinlksàtj'pe luyo-valvulniri', (8S3. — l'ictRD, l)ys|mv« 

tuxii[iii! iilliiiL'tUuirLv 16UT. — (i. Uoiin. Lis Ii>tigue4 t'tiiuJsFiioij» ilu In 
■lyijicL^a luxi-atJNit'iiluirt' dans hs <.'arliu|uitliiL^s arlLTltilIcs. IH'Jlt, — 
R. lîoTiNEikiT, La il<rs[iiii>p lians lan iimIadiiTH ilii cii.uir. 11H)1. 

(3) L<-A. Ahulahii, VurialiuiiH igiiotiilitiiiiiL'H ile« tensions nrlûrlelln et 
arlfciu-capillairi' chM Irn arl>'Tloscli^i'oun liypirlendu» o.n cour» d 
tKllenK'til, l'urii. mni lui)'. 
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BÏSPNÉB. — KAtIX RETItfiClSSEMENT MrTRAL. 11 

Dyspnée dans le rétrécissement mitraJ. 

A propos du rétn^cissement mitritl, je vais vous mcintr*>r 
maintenant comment lu constiitation d'un simjilv Iroublo 
roncttoniiol, du lu dyspnée, peut devenir un clOment très 
Hériouxde diagnostic. 

De loiilvs les midndic» valvuLiircs de niilure ciidocnrditiuo 
ut rliuniuliiiuiHle ou mému d'ori^niiu can^ànitalo, la iitt^nosc 
mitralo est ta plus dyspniïiaante, au point 4|uo, locsque 
^m^MTvc quelijiJtis gi^nos uu l'un di^i s signes physiques du 
^^nab&sssiinvtil niili-al en l'ubsenco de dyspnée bien oon- 
sttilée, jedoutedemon din^nosLic. Le rélrecissemenl milral 
(les artériosi-Urf.H.r tivolue souvenl sans si^ite^i physiques 
pour des raisons que je vous expliquerai plustard; mais dans 
cette maladie, que l'on croit rare parce qu'elle est presque 
toujours mùconnuc, la d^spiiéi^ est à son miixiuium, étant 
complexe : méwinique pur le fuit du rélrécissement valvu- 
laire, toxique par lo l'ait de la muludio artérielle. Or, il 
existe un faux riitréeissement mitral de rinsuPlisance oor- 
tique, et vous allez en comj)rendrc la genèse avoc le moyen 
de le diagnostiquer. 

Faux rétréciasemeat mitral de Viasutiisance 
aortique. 

Supposez que la valvule moyenne seule de l'orillce aorliciue 
soit insufriaanle. Alors, au moment de la diastole, la ré- 
ffurffitatiun sunj^utne ssv faiNuiit de l'aorte au ventricule sur 
le plancher de la grande valvo mitrale, l'era vibrer celle-ci 
d'une Taçon tout â. fait particulière à la lia de la pause 
diastoliquc. do façon A simuler un souflte présystoliquo de 
la pointe et h faire croire à l'existence d'un rétrécissement 
raitral sui-njnutô ii l'insunisanue sigmoïde. Telle c«l du 
moins l'oxplication que Je donne do co qu'on a appelé la 
■ souflle de l''linl ". Comment résoudre lu diffipiiltô? Sans 
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doute, s'il y a en mtïuiQ temps un dédoublâment du 
diiuxiéme briiîL fi la brise, cette difficulté est résahic en 
faveur de l'exislenoc rétîlle d'uny slônosc uuriculo-vcntri- 

f.ulaire. Mais, quand ce dûdouhlomont est absent, ce qui 
an-ive si souveni, dans celle sti^nose oar.'iclôrisil'tr tissi-nlicl- 
iemont par tu gruiide vanubllïlû dos signes physiques, 
cnmmont riisoudrc le prohlèiUL-? l'-hhicn, il faut se rappeler 
que rinsiifflsance aorliqiie endocardique est pcul-élru la 
curdiopnLIiie la moins dyspoùisaiilc, vl eu s'appuyunt sur 
ee fait, il devient assez facile de savoir si le ri^U'êcissement 
uiitral esl r^el ou apparent dans le cours d(i la maladie de 
Vieiissens-Corrig'an. S'il l'sl réel, il y a de la dyspni^^c; s'il 
est faux et seulement apparent, il n'y a pas do dyspnée. 

insomnie d'origine âyspnéique. 

Voyez-vous maintenant cotnhion sont illusoires les dési- 
g-nalions do « dyspnée cardiaque o ou de «. dvàpni^e aor- 
tiquc ", combien il irnporlc detudicr et de comprendre la 
patbog'i'nie des divers troubles respiratoires observés au 
eours lies cardioijalhiesV Je n'en (inirais pas si je voulais 
analyser avec vous : les dyspnées de CliL-yne-Stokes, da 
l'œdème aigu du poumon, des embolies pulmonaires, da 
l'adipose cardiaque. Je vous renvoii}, pour leur lïlude, k 
mon Traite des maladies du cœur. 

Tout ce que vous devez savoir pour le momeul, c'est que 
les cai-diopalbîes sont, les unes tr^s dyspnèisaides, lesatitres 
non ou peu dyspnèisanles. Aux premières apparliciineiit, 
par ordre d'intensité, le rétrécissement mitral urtério- 
scltireux, toutes les cardiopathies artérielles, qu'elles soient 
aortiques ou mllrvilos, le r^lnk^issement niilral eongcnilal 
ou endocardique. et, ft un faible degri^, l'insuflisunce mitrale. 
Aux secondes, l'insuffisance et le rélriicisaomenl aortiqiie 
de nature endocardique cl d'orîgiac rbumalismale, nn>ine 
le riitriieissement pulmonaire. 



issommk; tachycahiiHW; i'alpitations; syncopes, u 

Vous dcvcï encore bien vous pOnûlror de cette iilùe i 
c"eflt que. si Vintomnir se montre lartiivcrnciil fiuiis lus 
earrlio]>alhieR valviilaireei en état d'fisystolie, elle existe 
d'une rtiçdu prftracc cl souvent avw une ^ninile intensité 
en l'absence de lout ^talhyposystulii^ue et nu <]<!^but ini!'me 
des canliopntliies arti^riolliis pondant le cours desquelles 
elle est 11! plus souvent liée îi l'élat dyspriéi(|in.!. Kt je ne 
cesse de dire, de n^péter encore elloujours : Dans ces tas. 
abstenez-vous de lu iDi)r|)liine et des hypnotiques ; car alors 
vous ii.joulez une intoxicittion à une nuire... Siiulie/. <p.ieles 
malades no dorment pas parw qu'ils respirent mal; rdtes- 
Ic8 mieux respirer, et ils dormiront. Fit c'est ainsi qu'en 
culmant lu dyspnée tu Uiit exclusif fait dormir et devient 
indirectement un excollcnltiy]motiqu«. Gela, jo ne cesse de 
l'enseigner depuis de longues années, comme en témoigne 
lu thèse àùja ancienne d'un de mes élèves (1). 

Tachycardies; pslpitatioas ; syncopes. 

Un lioinmc de quurunte-einq û soixante ans se présente 
à vous avec une tucbyiijirdie modérée (1^1 à ViO), un pouls 
tendu, sei'ré et » liordù ", comme dînaient les iinoiens. A 
cet âge, une tachycardie permanente ddt vous faire penser 
qu'elle est prémonitoire du bruit do g'aloji. Kn tout eas. il 
n'y II pas de galo]! nardiaque .*ans tachycardie, et pour voir 
apparaitie rupidcment eelui-ei suus l'oreille, vous n*aveE 
qu'A faire marcher quelques pas le malade ou à lui faire 
exécuter quelques inouvemeuls dans son lit, Abis le 
ding-nostics'im|>ose : et puisque, d'après mes nombreuses 
observations, il n'y a qu'un seul bruit de galop sym|itoma- 
tique d'une lésion rénale, dftsque vous l'avez eonslalé, vous 

(11 A. Gaïsu., llfr l'inBoniniodyin* les ii.ll'eelioos cnriliuques eleu (lai'- 
licitliei- de l'iiikoiiinic ilorl^ini; ilvHpnôiijue iIjl08 lus cariliuiiutlilca 
arUrbllcj-. l'un», tSil". 
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pouvez chorcher cl. vous tr-oiiverCK toujours le» sîg'ncs d'une 
nëptiritc idtorstilicllo ou d'une ni-phrosciérose. 

Vous voyez chez un m^me malade, quel que soil son ft(j;(;, 
res trouilles roncl.tonnels rétuiîs : liy]iertension arli>rit"llc, 
lui-hj-fardio, dyspnée. Alors, vous n'avez pas h hésiter; iJ 
s'agit d'une sclérose cardio-rônsle à son début on en cotin) 
d'ftvolution. 

La luchycardîo très accusée avec hypotension artérielle 
extrême nonduil au phénomène clinique important signalé 
par Stokcs sous la dosignation de a rythme rcptul des bruiU 
du cœur ", étudié par moi sous le nom i\'embnjni:firttie vX 
dont 1(1 thèse dit mon ancien interne Gillcl fcnfcniic des 
observations intéressantes'!). C'est Iftun signe de pronosfir 
très sévi'Te, quoique non toujours mortel, dans le cours des 
mahidies infectieuses tit surtout de la lièvre typhoïde; il 
commande une thérapeutique hâtive ot physiologique 
basée sur la pathogénie du syndrome. 

Voici mainleniinl ont tarftijcardii' fiaroxi/iilique, jamais 
ou presque jamais continue, qui survient brusquement et 
eesso souvent avec la raAme brusquerie. Il s'sg-lt de cette 
intérstR^anlc névrose cfiidinquo, lu tachycardie essentielle 
paroxystique sur laquelle les eaux radio-actives de Bourhon- 
Lancy exercent une action très erOcace, bien démontrée 
pur mon ancien interne, le ÎV Pîntol (2). 

Un malade est atteint d'insuffisance aortique avec ou 
Rans Insuffisance mitrale, mais surtout avec complication 
de celte dcitiière. Prenez {fiirde h lu tachifcartlie continue 
qui se déclare alors ; elle prépare la thrombose cardiaque 
et les embolies consécutives. C'est niusi que l'insuflisunce 
uorliquc devient une maladie embolisanli? ; cor rassociation 

|1| H. (liLLKT, [)>' rcmbrym-urdiiioii rythme tiMal ilpshniiUdu enour. 

ThiHr ilf l'-iris. 1888. 

\i) A. l^AToï. Qui-'lr|tiPï ponsirli^rnlionj iiir ks prcipric''Ii'a indJourtivi-j 
i!ts ouui ininiiiTilc?, ItiOS, — ^r^lllrilH^^ riulioiiKlJvi's (ilindliralionïtliirii- 
pB util n»!» lie» eaut thenuale» du Bourboii-Limpy. 1907. 
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des deux insuffisuncfis est grave puisque, par In mnladie do 
Vieiissens-Corrigan. la nig-nrg-ilulion sungniiif di» l'aorte 
diiiis lo vRitlricnla gauche prépare la dilatation de colui-cii 
otptiisqufl, pnrrino('clo»ionmi(r»le, Uri^giiigi talion du ven- 
triCMlBdansroreillettefavoriseludilatalioiideriîttLîdernii'Te. 
Il en résulte, ourloiit avec la tachycardie, une dilalutioii 
fénôrale de tout l'orgHne, et le pronostic devient srave si 
de bonne heure, m^ma en l'ubsijnco de tout indico de 
déoom pensât ion, vous n'aven pas Bongi-, par la digitale, h 
ralentir les ballemenls du cœur. Cai, les tachycardies 
intenses, corame la tachycardie essentielle paroxystique, 
prédisposent h la cardientasie, h la IhromlKJso cardiaque. 
C'est ainsi que J'fli pu oliservcr dans celte imiiadic, avec le 
rpgTOtté Mci'klon, chez une jeune fille du quirtKi- ans, une 
distension cardiaque considérable avec iu»c embolie fsérv- 
bralo eons^titive, aphasie et hémiplégie droite. 

Dana la lufterculose, vous avea dcus espèces de tachy- 
eardios : l'une pi^coco d'origine mécanique, due h la com- 
pression dw pneumog*«sti"iqiie par des g'aiiglions Irachéo- 
bronchiques hypertrophiés et qui s'aocompug-ne souvent 
de ti-ois ordres «le aymiilàmes, de dyspnée, do lioublea giis- 
triques et de (ïichycardie. Cellivci n'eal pas grave par elle- 
même; les trois branches du nerf sont prises, et l'on peut 
ainsi dire que c'est le nerf vagrue qui divague. L'mitre est 
live; elle survient à la dernière période de la tuberculose, 
t'plus souvent avec hypotension accusée. Prenez garde! 
Celte tachycardie est d'origine toxique et d'un pronostic 
absolument sévère. 

Au sujet des fausses maladies du cœur, je vous parlerai 
plu» tard des }>afpitatiimx. Qu'il vous suffise de savoir que» 
contrairement A l'opinion commune, elles sont rarement un 
fiym))t<'>me important des diverses cardiopnlhies. 

Il e» est do même des syna>pea qui constituent bien un 
symptôme cardiaque, mais qui jamaiti, ou presque jamais, 
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ne flDiil symptonialitiues d'une alfection cardiaque. KlleS 
rolèv(iiit (le l'hyaW'i'ii! (^oiicomilanLe ou de Hdal nerveux; 
ce qui indique toujours un pronoslic absoUniimil bûiiin. Mais, 
il ito faut pas oublier que, dons l'un^^inv de poitrine i-orotm- 
riotinc, la lerminaison subite de Ja maladie se fait par syn- 
cope vl Jiimiiis ou presque jamais par excfis de douleur, cl 
que, dans la maladie de Sfokes-Adams. caructérisée souvent 
pur des complicalions bulbaires, les ar,cidents syncopaiix 
et ùpileptirormes comportent un pronostic sévCre. 

Épilepsie et maladies du cœur. 

Puisque je vous parle d'épitvpsie, je tiens & vous dire 
que R6lle-cî peut devenir un i3l6niCQt sérieux de diag'nostic 
pour les mal forma tîona cong'ênitalea du cœur. Je vous l'ai 
dOmonti'é au sujet d'une petite fille de six ans, venue â la 
consultation du mardi avec le dia^^nostic d'insuffisance 
tnilnile et « l'pilepsie eonsôcntive » : deux erreurs de 
diagnostic. Il .s'ufrissail d'une eonimunicalionintervcnlricu- 
lairo, c'est-à-dire de la maladie de Rogrer avecsounie syelo- 
lique intense en plein cœur, sans propagation dersnl«, et 
s'entendant ju.squVi la pointe, ec qui avait pu faire croire à 
l'exiftlence d'une simple insuffisance mitrale. Los accjdenta 
convulsifs de nature nettement épilepli(|ue dont ôlait 
atleinle la petite malade nous mirent promptement sur 
la voie du diagnostic, el je lis le raisonnement suivant : la 
malforuiation cérébrale se traduisant ]iar l'éptlepsie nous 

indique ici une mulf-irmalii. ardiaque de même nature, 

c."est-ii-dire d'oriffîne coiifjênitale, absolument comme dans 
les cas de dyàtropbies con;^énitales, où l'on ol'scrve en 
mi-^iue temps des dérormulions diverses et des arrt-lsde 
développement, comme rhypospadias.l'absenced'appendice 
xiplioïde, des anomalii.'s dentaires et des déformations 
nombreuses du squcloUe. Car, aînsique je vous le démon- 
trerai et que je l'ai dé]h affirma dans mon TratttJ des maladies 
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(lu uBur, il n'y u pas (rO)>Ile|)»ic ni li'hyst^pie r.nrdiaqufî ■ U 
ne s'Qgil pus ici de complicatioitti, mais d'u«socintioiis niorr 
bides rolii^us entre clle^ par la mt'-ma ciiuse qui les a 
))roduik-s, « In loi tiûni-rak' (I(;s iJijfijniJreswni'i^s orûHiil û la 
fois des tnreBorf^aniquosetdceiarcsroiicliQiiiiOlIgsn. 

Arythmies. 

J nni'ive à l'une des questions Iqs plus difficiles de la 
palliolo^'ic riirilia<iiifi : celle des diflOrentes aryllimies. 
CejHsndanl j'ui di-jii rùuMsi il in'orîoiitur un pmi liuns Imir 
dâdtle, et voici ce que je peux vous dire d'une fitçon g;i'(ié- 
rnlc au point de vue du pionnstic. 

]>es arijthmict sans tmlnjcardie sont d'ordinaire jieu 
graves, Klles sont souvent d'orifîine toxique (ahus du 
caTé. du llii!, du tiihni^ snrtoul), on lolleNe (niuladies du tubo 
di^eslir. du f'oîo, etc.). 

I^ea intermillenri-n et les fnu.r pns rlniiL .s'elTriiienI Ions 
les malade» ft quwlquiis inijdrein» n'indiquant prosiiua 
jamais l'eiisteniM; d'une alTection du cœur. Les malades \e» 
croient graves, parce que If^^intermitlenrfsiircxiuiserildeuic 
ordres dv sympktinOM : uni; an/foisse Ircs prolonde qui sa 
p)on(re dis cessation d'un butlcmcnt cardlaifue H qui esl 
souvent nnnrondue avec une angine de poitiinc; une [iiUpi- 
Uitioii en rotip de hoiitntr coïnad^nl avoi; lu pulsalion exa- 
gérùe suivaJit imni^diulunuMil l'absence d'un ImllenKriil cur- 
dinque. Souvent on ne trouve aucune cause pour expliquer 
ces intcrmilleiicfis, qui rmiennentordinaireinont par acrt:» 
et qui ne parui»»cnt niûnie pas devoir litre l'ilevùt^s au rang 
de jdiénomùno pathologique. Vous savez que Ie« chiens, 
surloiit les jietites ranfs, ont nnimalumenl de l'nrythmic et 
des intermitli.-ni.'i.'.'s. Kli hieti, j'ui coutume do dire que cer- 
tains su.iets ont oiTisî un uœur do ciiien, cL je ne crois pus 
me tromper, puijtque ces troubles fonclionnelsiK^uvcnt per- 
sister lon>r1omp!< sans dommaj^u pour lu santé, ou disparaîtra 
IlvcH.inii. — Mulniii>'s ilu ('<vur- 2 
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raitidcnienl sans aucune infervonlionthtVapeulique, laquelle, 

du reatf:, est dans la pliifjarl dos cas tibsûlumenl inulilc. 

Tout aulro est le pronostic de l'ai-ythmie ussociêe h la 
tachyourdie, c'est-à-dire de la lachij-ttfi/lhmie, surtout 
lorsqu'on l'observe ii un certain âge, par eseuipic de quu- 
runte-cinq à soîxnnte ans. Avec ou sans dyspnét!, mais 
Burlout avec, dyspnée, elle est l'indice certain de ce que j'ai 
éludié sous le nom de ■ cardiopathie ai'lùrielle û formu tachy- 
arythmique », et dont la thèse d'un de mes Alèves a rourni 
de nombreux exiimplos (!]. Maia j'appelle votre attention 
sur ce point important de thérapeutique : il s'ag-il ici d'uni) 
urythniic presque toujours iri't'ductiblo. Ne cherchez pus il 
modifier, h améliorer celle boiteiie du cœur par la digitale 
ou par n'importe i|uel médicament cardiaque, car vous 
n'y «rriveroiE pus. Du reste, ce n'est pus pour cette aryth- 
mie quâ le malade vient vous consulter, c'est pour la 
dyspii(!'L'- Ne vous occupez pas do l'arythiuîc ; elle no 
menace pus le malade, elle est ici un élément de dia- 
gnostic, mais nullement do pronostic, et encore une foî», 
vous n'an'iveï l'i la moililler 1res peu qu'au prix d'une 
intoxication médicamenteuse. 

Il vous faut connaître aussi l'interprétation de ce que j'ai 
étudié sous le nom à'ari/r/imii' iial/iitante, dont vous verrez 
de bons exemples dans les thèses de mes élèves [2). On 
l'ûLserve surtout dans le rétrécissement mitral avec throm- 
bose auriculati'e et menace constante d'emholies- Cette 
arythmie palpitante, caraclérîsée par un état arythmique 
avec palpitations incessantes, comme l'indique son nom, a 
jmur résultat de masquer plus ou moi[is complètement les 
signes physiques du rétrécissement oiitrul. Dans ce cas, 

(1| CiHAMAFio, Èiti<\v sur Jus cnnlîopnthios aK4rielluB b forme arj'tli- 
iiliiiue. TliâKn ilci ['ni'ifl, IMi. 

(ï) .M. CiilKtni), L'ni'clllcUogniiflii' il nu s la riM i^ri»snmiin1 mltritl. Ttiâie 
lin l'nrii!. IS'H. — E. Uukanii ; lio riirylliiiiiii |iuljii1iinl>: <lunx le rélrO- 
cltaftiiirnl mitritl. Tliiïan du Paiii. 1898. 
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la digitale eat deux fois iadi'jai^, comme iMiTinient de diu- 
g'iiosticet de trailement : en raleii lissant les battements du 
coeur, en modOranl leur intensité, le médicament pcrniet de 
dÈconvrir un lijg'er rouleiiiont pivsystotique ou un dédou- 
blement du second bruit ; au point de vue thérapeutique, il 
retarde la eomplication de ttiiombose cardiaque. 



Doaleurs précordialea. 

Les doutenrs cfiritiagues ou simplement précordiales 
eoDstituent unsymplômeiniportant des att'ections du uœur, 
il je vous en parJorni pins tiird. Mais ftombien nombreuses 
et difrérentes ! Les unes, vng:ues, peu intenses, sont dues ii 
la distension simple du cœur ; les autres, h des névralgies 
pn^cordiales, sur le trujet des nerfs intercostaux on des 
pliréniques ; d'antres à la eartJioptose, airection |jeu connue 
quo j'ai constiitOc assez souvent A la suite de grands 
amaigrissements provoqués par une maladie grave, ou par 
la cure trop rapide de l'obésité ; enlin les dernitl-res, les plus 
importun tes et trèsgraves, & la coronarite. 

Dana cette vue d'ensemble, je ne puis naturellement 
étudier toutes ces douleurs. Qu'il vous suriise de savoir 
pour l'instant qu'il y a des douleurs continues et des 
douleurs paroxystiques, que les premiôies sont d'un 
pronostic gén<5ralement bcnin, tandis que les secondes, 
surtout lorsqu'elles sont provoquées par la marche 
ou par un eirort, sont g:raves et le plus souvent mortelles, 
puisqu'elles sont l'indice d'une claudiciition intermittente du 
cœur, c'est-ft-dire d'une angine de poitrine vraie et corona- 
rienne. Quand des ptiénoménes douloureux aur\1onncnt 
Bpontaii(''iiient. sans èlrc produits par lu murclie ou par tm 
eirort, malgré leur intensité, malgré leur longue durée, vous 
pouvez Être convaincus qu'il s'agit de pseudoHingine gu6- 
rit>sunltoujour»ou presque toujours. 
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Muis, n'allez pas iionTondre uq^ine de poitrine oorann- 
riennc et dy&pnûe. ni di^flnir avec quelques auteurs lu stô- 
iiorardie " una dyspnôa duulouteuso «. parce que l'ang'iiiQ 
d{( poitrine cl lu dyspniio loKi-ulimentairc survionniinl. pui- 
la provocation do la miiiiie cause, île la ni(iridiei)iidi' IV-U'ort, 
C'est Ih une grosse erreur. L« dyspnée est un symptûaie, 
l'ans'or pccloris en est un mitre, et il faut vous l'.ippi^ler 
toujours, comme je ne i^esse de le réptHer, qui^ diitis tous 
les cas où ces deux symptômes sont réunis sur le même 
malade, eelui-d est dyspn^ique par son rein et ap^ineux 
parses iioranaires. I. a dyspni'te est logique et l'angiitc ne 
l'est pus. Vous en uvcz la preuve dans les résultats de 1h 
thi^ira peu tique. Le régime lact(5 exclusif l'ait promptemont 
disparaître l'élément dyspnéique ; il c.tt sans iiclioii sur 
réléineiil arigineiix. L:t UKrdiniilioii nnlil.ij\jque est toute- 
puLisante dan a un cas, inel'llcace dans l'autre, 

Cainmu jo lai dOmonlrù, il y u quelques snni^es, la dou- 
leur, si on flait bien l'analyser, est un symptôme rùvùluteur 
d'une tumeur fiTi/'Kri/smn/i'>\iii, pendant de longs mois, peut 
ne se nmnil'csler que pur ce seul signe. I^orsqu'on est en 
prûsence, ai-je dit, do phénomènes doiiloui'ous, remar- 
quablDs par leur opinirttrelé, leur longue diirOe, luur inlen- 
aité, qutipd ils denieureni inexpliqués, lorsqu'ils ont résisté 
i'i toolen le8 mi'dir.ntions habituelles, enlin quand ils pré- 
sentent dos earaetéres insolilea (connue leur fixité dans un 
endroit déterminé, la possibilité de leur diminution par 
certains changements d'altitude des malades), alors il ne 
s'agit pas de vérit<d)!es névralgies, comme on le croit trop 
souvent ; on doit voir lu un signe de prohabilité en faveur du 
ranévrysrae, et, si aucune tun^eur n'est encore perceptible, 
l'épreuve de la radioscopie devra i''lre lenlôo pour devenir 
un signa ^s certitude. Sans douta, cette eerliludc no 
sera pas complote, parce qu'il s'agira enuoi-o Jo savojr 1$) 
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nature do la tumeur du mérliastin. Muis il fuul tou- 
jours su ni|>[)C!ler quu, de t.oUlea les tumoiire intmttiora- 
dtiucs. ce sont les anévrysmes qui donnent lieu H ces sorl^s 
de douleurs tr^s caraclûri9tii(ues et Irês violiiidt'S, parco 
i.|u'clles sy font jmr li^ mâcaniame d'une sorte de nmrtÈlo- 
ment ininleiTompu. 

CottcluBloii. 

I*ôus CCS rails siirfisonl ù dûiiiontcer l'importani^c dos 
Irciuhles fonctionnela dans" les maliidies du i«-tir; non pas 
qu«jo veuille nit; pi-iver jiitnnis du siicours deruusculliilinn 
ctdo tu porcussioii. uequi serait une hiirt'sie. Muis je vous 
ri^pète que les troubles fonctionnela sont souvent la traduc- 
tion syQi|iLoniatiqut,* i!l Iciis (idèle des lésions ou nnjme des 
complications; je redis encore qu'il fuul savoir écouter les 
plaintes des organes qui soidrrent, et que la dilatation du 
Cicur, par exemple, ne ae ti'uduil pus seulomenl par laug- 
Qicutution de lu matilé prëcordiule. 

El) (;om[ireiiaut de la sor'te les muladies du cœur, vous no 
penserez plus avec Sùuiac que » leur étude donnu l'inutile 
saliafaclion de mieuxconnaîtrerimposaibililéde lesffuériro, 
ou avec BroussaLs qu'elles sont simplement des » niulndios 
de pure curiosité ". Mon but est, uu contraiic, par ces 
levons, de vous inspirer conllance dans la srtreté do votre 
diagnostic et surtout de votre pronostic, dans l'oxaclitudc 
des indications IhùTapeutiqucs comme dans rcfficacitû du 
ti'»i(emnnt. .l'espère ainsi donner un démenti à Voltaire, 
â cet ineornfcil.ile et perpiituel vuléludiuaire, qui se venj^eait 
sur la médecine en. disant qu'elle consiste à •• uictlrB des 
drogues <[u'oii ne conuiiit pas dans des cor|is qu'on connaît 
moins o. 

Nous éludioroos ces drog:utts le mieux possible, et après 
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vous avoir bien fait comprendre la pathog-énie raisonnes 
des divers symptômes et surtout des troubles fonctionnels 
des diverses cardiopathies, j'espère vous démontrer encore 
qae la médecine de laboratoire, — quoi qu'on pense, quoi 
qu'on dise, quoi qu'on veuille et quoi qu'on fasse, — reste 
toujours l'humble servante de la médecine clinique, de la 
médecinti qu'on apprend seulement à l'hôpital ou au Ut du 
malade : de la médecine française. 



DEUXIÈME LEÇON 

CARDIOPATHIES CHRONIQUES ENDOCARDIQDES 
£T CARDIOPATHIES ARTERIELLES 



THOIBEIIU]ll'llBll»S»].'KTUIlKDK!lllM.AI>lK!llJlin(Kiril. — IjtipdHlltllvdl'll ïigni-» 

l'oïK'liunnL'ts. Nuuvcllo (ioiii<!iit'la1uri'. RAIi.' ilu c-ii'ur pi'ripliéi'ii]ui!. 

VAi.EHn KEciiNu.iiHB iiE LADsr.ci.TtTiiiH. — l'iis il«> l'iJnlioa onU'u l'inliinailû 
ili>s «igTie» 'riiusi-ulUlion ul lu «ruvilé rie lu mulMilk'. 

IIÉTaÉnuiEHUNT MiTiiAi, \FiTÉBl09ci.ÉiiErn, — Signes |)llJsil|II'.-S flbBUlilS 
ciiifk [ifiiiiot)|i|>i'i''cinliIi:iAavf>^ : t..tc)iyi.'iiii1i<.i, iirvltiiiiii' |)(il[ii|jiiili<. Ii^iilh"- 
U'tisïon norliijuc. Signes plus pppprplililns si l'un pnlmi' le cipiir cl 
climjniii^ la len^ion. Dyapnâc ît lu rnit iTi<'i'iiTiïi|iii' fl toxi(|iifî. AiilniH 
iTOulilos piii' n.i't(>rii>scM<4'c)»e. Diugnosl.jc liilIiîrL'iil.icl avoc. In rrlciîi^in- 
SL'iueril milrul L'n<lc)irar'liqi«!. [.'uLU^niiiitiun di.'i nigiii^u pliyniqu» 
Hirenlui- les Iroublns ruiictlotitiels. 

IWI:kH»,\M'B VAUCllIIIE Il'linUilNE MlTÉillELI.K. — lllHIlMisdnfe »CJ('ltl|UU 

«rliirlelle ; JuiijftT 9u« iirtén-s el uu mn Souilles inHnj-^i'ji'li-jUeB. 
lîVDLmoN uEk ii.vnmui'xTiiio AiiiitHiEi-LtH. — Quatre ruriiiiiH i^liijii|uoii 
Trois pi^rioili's. l'ciSscltii'osir cl itiiporliinre ilc rinlournlinn. Étiologle. 

QllATHIC LOIR CLimOUm KT TSÏRAlMtlTtTOITI:!. 



Trois erreurs. 



J'ai dil et pi-ouvé que lu simple constatation d'un souffle 
valviilaire ou il'une malilû cardiaque, — trîftng-ulaii'e, pyri- 
forme, rwUun^ultiiro, globidt'use, — peut bien serviruu (lia- 
^nostic anatomique, mais nullement au diagnostic i^liniquo. 

J'ai montré l'importai i ce des Irouljles l'urLcIioniicIs, dis 
celle dyspnée loxi-nlimcnlnir-e qui nous indique liinl de 
notions nouvolles sur les alloclions do l'appareil circulatoire. 
Ciir elle nous a pennia de tirer du cLaos des maladies cnv- 
diaques cette grande classe des cordiopalliics artérielles, 
encore aujourd'hui trop souvent méconnues, cependant 
91 intûres»antcs. Cette dvspnée toxi-ulimonlaire, vous le 
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savez main tenant, est due à l'inlosication alimentairo dans 
le cours des cardiopathies, intoxication favorisée de bonne 
heure piirl'iiisiiffisiince rùniilo donl sont ail einls les maludi's 
diis la première période delcurall'ection. Vous savez encore 
<jue la dyspn^'o n'est pas d'oriKine cai-diaqiie nî aortiiiuo, 
miiis surtout é'urit/me ri'nn/.i'. et que de boiiiie heure le 
traitement rénal des cardiopathies artérielles s'impose. Ces 
faits, simples en apparence, n'avaient jamais été inter- 
prétés comme il convient, et il en est résulté uns pi-emiére 
et {îruve erreur commise autrefois dans la tlii5rapeu tique. 

Voici une seconde erreur : On ii divisA trop longtemps 
los mnladies du cœur, d'après leur siù*e (iiiatomi((ue, en 
nll'eclions mitrules et aortiqiios. et il est temps d'adopter 
une autre nomriiclatufe en opposant aux rardioputhies val- 
vulnircs endoeardiques d'origine F'humalisraaie les cardio- 
pHthies artérielles qui ont le c<pur pour siège et le système 
artC^riel pour origine, ces CKrdiopathies dues k des causes 
diverses et multiples, comme nous le verrons. 

Pendant de longues années, une troisième erreur u été 
commise. On n'ii vu dima les cardiopathies que le cmur 
central baltanl sous la quatrième ou cinquième côte, et on 
n'a pQ» vu le grand cœur périphérique qui bat un peu 
partout, puisqu'il est constitué par tous les vaisseaux. Or, 
on ne suuriiit trop l'edirc que le ea'ur central est n plus 
entraîné qu'entraîneur ", et ce qui onlraîne, c'est surtout 
le cœur périphérique qui, luiftussi, a ses grandes et petites 
émotions rnrnciéi'iséespiirniievnso-constriction ou une vuso- 
dtiutalioii plus ou moins accusées. On n'a pas suftisumment 
coinprie pendant longtemps que, si l'on devient cardiaque 
par les arriéres, on jie devient pus artériel p'ir le e*ui' ; et 
l'OH devait alors méconnaitro l'importance de la curdiosclé- 
rose au triple point de vue du diagnostic, du pronostic 
et du Irailomcnl, 

Je vous essayer d'exposer, dans une rapide vue d'en- 
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as 



seuiMc, l'hiâloire clinique de ces CHrJioptiltiios aHOrtelles 
en Ic3 opposant au\ cardiopathies endocaniiques, non pua 
que j'aie la prôtenlion de ne rien omettre (par il faudrait un 
grand nonilit'c de le<;oiis pour tout direj ; niuis j'iii \i-- di'sij' 
surtout de faire bien eompretidre la valeur des indications 
ttifirapenliques, mon hiit étant toujours dirigi! vers la 
pratJque médicalo. 

Valeur secondaire de l'auBCultattoti. 



Les signes physiques fournis par- l'auscullution 1.1I la 
percussion nous ijoiineut Icdiaj^nostic anatomique, et rien 
de plus. Eniro tant d'autres, voici un exemple : 

Esl-c; qvie l'irilLinsitô d'un soufllc valvulaire représente 
exactcniont le degré et la gravité de la maladie ? Rien ne 
Herail plus faux que de te Rroiro. Car, chez les enfants el les 
jounr* gcnsfl fîbre myocnrdique absolument inlacle, une 
insuffisance mllrule peu accentuée peut se traduire imr un 
soufllo très fort, tandis que, chez les personnes plus iîgiîea 
el sru'loot cheï les vieillards, un myocarde alTaibli ou 
dt'g«fnér(^ ne produit qu'un souffle parfois peu accusé, mt'-me 
nvec une lésion valvulairo très étendue. Vous ne diro2 
donc i>iis que dans le premier' cas In maladie csl grave, et 
iL'gère dans le second. C'est le eonirairf qui est la vérifia, el 
Stokos, que je inle souvent pai-co qu'il a vu cliûii|uemGnt les 
chose», démis les trois principes suivants, qui sont à mùdtlor: 

■i C'est dans les conditions vitales et anatoniiques de la 
flbro musculaire que se trouve la clef de la pathologie car- 
diaque. — Les altérations valvnhiil'cs ont peu d'iuPuenee 
sur la santé g-^nérale, tant que le tissu du cmur reste sain. 
— Dana le traitement des all'ectionsvalvulaires, nous devons 
Cire guides moins pnr l'étal des valvules que par celui du 
tissu musculaire cardiaque. i< 

Stokes n'avait [las tout vu, pnisiju'il passait complètement 



tti n^IlTimPATHlES ENlOcAHillQUES ET AKItHIKLlES. 

sous silence l'état du cœur périphérique. Mais nontiouona 
notre démonstralion. 

Vous avez un rélrÉcissemenl mitral exlrômement sorK-, 
au point que In sang' peut à peine péiiùLri^r dans le ventri- 
cule; l'oreillette g-auche, triis diliilée et non encoro liyper- 
trophiée, (t perdu une grande partie de su contraclilitô al 
dosa '• force de rassort n, comme disait Vieusscns dès 1711, 
c'est-à-dire do son élaslicilé, cela souvent en Tabsence 
mSme de légions plus ou moins accentuées do la libre mus- 
culaire'. H en résulte un do ws rétrécissements sans souTtle, 
c'est-ft-dir'C aphones, quù vous pourrez Tair-o parler, pour 
ainsi dire, en augmentant In eontractilité coi'diaque parlo 
repos et l'adminialration de la digilale, celle-ci devenant 
ainsi, comme jo l'ai démontré, un élément de diag'uostie. 
Direz-vous alors, parce que le souTIle est absent ou parce 
qu'il est très faible, que la maladie n'est pas grave? 

Voici une insufllsance aorlique très large chez un liomme 
profondément anémié tiprès des hémorragies copieusus et 
ri!|jélées. Le soufllo dinsloliquo s'atténue et disparait pres- 
que cnm[)lélement, et cette atténuation ou dis[>nrilirin e.sl 
on rapport avec la gravité de l'état général, avec la dimi- 
nution considérable de la tension arléricIlB. Car, dans la 
maladie de Vieussens-Corrigan, l'intensité du soufrie n'est 
pas atjulement gouvernée par la force du myocarde, mais 
aussi et surtout par la pression aortiquo [I). Alors, direz- 
voiis dans ce cas que la maladie n'est pas grave 7 

Au sujet du rétrécissement mitral, Potain avait tenté 
d'élablir trois degrés basés seulement sur un phénomène 
acoustique. Lorsque, disail-il, le dédoublement de la base 
est i\ précession aortiquc, il s'agit du premier degré; 



(1) On lioil liirn n inaludie de Vieuîsons-Corrignn n, cl non . rottloiiie 
Al! Corrigan ». paiw que j'ai ileroonti-i', Il y a plusieurs winéM, qu«. 
Iilii» il'uu «iôclo avant Cucrigno rinsullltnni:!; itorUiiue avait et* parfù- 
tcmciit iliicrile pur Vieussuns. 
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lorscgu'il y a seulement accontualion du second bruit pul- 
monaire sans dédaublcment, c'est le second deg^râ ; lorsque 
survient on dtHlonblcmonf à pnicession [lulmoiiain*, h 
niulndif passo uu troisième degi-û. Pour bien vous faii-u 
comprendre ces faits, il Taut vous rappeler (juâ le dédou- 
blement du second bruit :'i In Imse, — un des signes lesplti» 
, constants (lu rétrécissement milrul, — usldd à lu dill'érence 
■assez considérable entre les tensions pulmonaire et aor- 
tifjuc, et il en rijsullc alors que lus valvules aorliques 
et pulmonaires ne se l'ermont pus en m^me temps. Quand 
les premit'îres se Terment avaot les secondes, on dit que le 
dôdoublenietil est ù précession aortique ; dans lo cas 
contraire, il est à précession pulmonaire, ce qui serait 
l'indice d'une lésion grave nu troisième degrt, parall-il. 

Eh bien, je vois vous faire comprendre que ces finesses 
d'auscullatinn n'ont [las une g'rande importance, qu'en tout 
cas Potain s'est tiumpû en établissant une confusion entre 
l'intfnsilé d'une lésion el la gravité d'une maladie, cette 
ravitô sa reconnaissant beaucoup mieux par la constata- 
'tion des troubles ronctioimels que pMr celle des signes 
physiques. Voici ki preuve de ce que j'avance : 

Dans mon Traité des maladies du cœur (t. III, p. 727), 
j'ai rappeU^ plusieurs faits où l'on avail constaté le rétrécis- 
sement des trois oriiices, mitral, aortiquo et tricuspidicn 
cbezies mêmes sujets (faits de Luton, Broadbent, H. Harth, 
H. Huchnrd) avec une survie assez longue, el dans l'obser- 
vation de mon collègue 11. fiarth, lu malade a succombé 
incidemment à une hronchopueumoiiie plutét «qu'aux suites 
directe» de su maladie cardiaque (1). Sans doute, dans ces 
cas et principalement dans le dernier, on peut admettre que 
ces lésions se sont compensées réciproquement; mais il est 
plus juste de dire qu'ici l'adaptation do tout le système 
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vasciilaire l'a emporié sur Ui compensalion. Il n'y a pas 
ëtlcôre, — ai-je ajouté, — d'tibâerva lions d'une iiuadruple 
siil-iiose (les orifices ilii ixpdr; mais, si le ta'il *«iiail à se 
produire, il est indubitable que ces lésions si coiieidf-mblcs 
pourraient altcindre tous les appaj^ib valvulaîres comme si 
cllos n'exisbiiotil pus. puisque le débit sanguin serait consi- 
dérablement ilimînuË h la fois dans la grande comme dans 
la petite circulation. Ce Tait a été en partie ri^ulisi^ dunfi un 
ca^déjà uncteti dû d Aiidrul, et dans un autre plus récent 
d'êtroilessc congi^nilnle de l'aorte et de VsrliSre piilmo- 
naîi* (1). Alors, diins les rus de rétrécissoraenls 1res serrés 
des trois orillces mitral, tricUspidien et aortique, l'analomo- 
patholosi.ite aura le droit de dire que la lésion est consîdé- 
riililo, cl il apparliendru au seul rliiiiiiien d'ariirfner i|ue la 
maladie est plus ou moins ^rave. Du reslc, l'exemple du 
rélrôcissement mitral des artérîoscléreux, caraclôriaé par 
dos si^riics physiques liu minimum et par des troubles 
fonctionnels au maximum, va démontrer rormellcmcnl que 
coux-â ont une importance primordiale dans l'histoire 
clinique des cardiopathies artél'iellcs, 

Rétrécissement initral artérioscléreaX- 

Il y a trois sortes de râtrôcissemonts mitraus. L'un est 
pur, congénital, presque toujours spi'iemi k la femme, 
d'origine assez souvent hérfîdo-sypbililique ou hèriitO' 
tuberculeuse ; l'antre, d'orig-ine rhumatismale, souvent 
associé à l'insurilsaiice auriculo-ventricnlaire ; le troisîfime, 
d'origine artérioBcléreuse, que j"àî contribue à faire con- 
naître, et dont vous trouverez des observations iiitt^res- 
santes dans la thèsû de mon éb>vu le D'^ BHnd. On l'a cru 
et on le croîtenCore très raro ; quoiques-uns en nient tiiéme 
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l'existAnce, pour une r»ison fadlo ù eompreiirlre : o'est 
une tjiuladiy lulunlii jiarli's signes iihysii|u(!s, el bruy;iiiLe 
par rintcnsilé des troubles fonctionnels (1). Je dis que c'est 
une mnlmlle ninins raro i|ijVjn le pense : on la mi^Ronnaîl 
jmfcc qu'on ignoi'i' siissyiM[i(ïiiui'-s, eL l'un pnssoliien sou vent 
h càiù d'elle sans la voir. Voyons dont les l'uisons pour les- 
i|iic)los lea sijj'rios plnysiques do r.elte stt'mosê ■'estent absents 
on h peine cpiu'iiriftbles. 

Depuis loni^lEiuips vous uvox appris que le dédoublement 
di) sei'ond bniit dans cette malndie a une RTando importance 
au point de vue du diiig'iiosLie, d'autant plus tpie lus dédou- 
blements jih y Biologiques dont on a tant parlô n'existent 
pfts, Or, il se trouve que ce dédoublement est absent dan.s 
une grande pnrlie de l'r'volutîon de la stônoso mitrale des 
arli'Tioscléreux. I*ourquoi ? Vous allez le comprendre très 
rucilemeiit. 

Il est entendu quo ce signe est dû au g^rand écart exis- 
tant entre les tensions pulmonaire ot aortique, la première 
étant toujours b'Ois au^uiRutt-c dans la sténgse mitrale 
d'origine cong:i^nitale ou rhumatismale. Par consùquont, 
Inut ce qui tendra h rapprocher en inlensilâ ces deux ten- 
sions devra faire disparaître re dédoublemerd. Or, que so 
passc-t-il dans le rétrécissement mitral des arli^riosclôreus? 
Par le fait de la sténose valvuhdre, la lensiori pulmonaire 
est beaucoup augmiuilèe, el par le l'ail de la sclérose arté- 
rielle surajoutée h lu lésion valvulaire, la pression aortique 
est aussi surélevée. Par cùnsôiiuent, les deux tensions pul- 
monaire et aortique vont presque s'égaliser, d'où tendance 
Il la fermeture simultanée des deux soupapes et à la pro- 
durtion d'un seul bruit diastolique. 

Duns le rêlrédsstiiucnt milpil pur ou rbuinntismal, on 
conslute un bruit de roulement ou de râpe présystolique, ot 

(I) Ruxi: Lu l'Otrécisaeaiiml uiltiul iIm o.rli'riu.tcli^rctu- Ttii-9t- ilo 
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il esta remarquer que celte maladie est carn(!tiîrist5c par 
une grande varitibililt; dos signes physiques, puisqu'on [leut 
entendre un jour le rythme mitmi complet, avec léger ron- 
llementdiastoliqno et roulement présystolîque, claqin.^niuiit 
d'ouverture de l« niitiiile et clnquemenl de fermeture, 
dédoublement du second bruit, tandis qu'un autre jour. 
seul de ces nombreux signes physiques, subsiste le diHloii- 
bleraenl du second bruit. Ces variations syuiplomatiqu(.'« 
résultent le plus souvent de l'état d'accélération ou de 
ralentissement des mouvements cardiaques, et c'est ainsi 
que la tachycai'dic attc'uue ou fait disparaître Jn plupart de 
ces signes. Catte tachycardie ost de règle dans le rétré- 
cissement artérioack-reuK. et c'est ainsi que le ronflement 
dinstolique avec liruil pn'syslolique s'entend h peine. 

L'arythmie palpitante doiit je vous ai déjà parlé est un 
symptôme tri]is Irôquent du rétrécissement mitral des 
artériosclêreux. Or, lOle a pour résultat dv. masquer le 
bruit de galop, et même le bruit de roulomcnt présystoliqiie 
du rél.rccissemenl mitral. 

Alors, s'il ne reste plus ou presque plus aucun signe phy- 
sique, (;omment ariiverez-vonsù reconnaître celte maltnliu? 
Sans doute, la chose n'est jms toujours Tacile, mais elle 
n'est pas impossible. 

Tout d'abord, si vous parvenez à abaisser la tension 
Qortique par le repos, le régime ulimentaire et tous les 
agents de In médication bypotensive, vous arriverez h faire 
reparaitp-i! de temps en temps, quoique à un faible degré, 
le dédoublement du second bruit. 

Knsuite, en ralentissant les battements du coeur pai- lu 
riipo* et la digitale, vous pourrez faire reparaître encore te 
roulement présystolique et le ronllement ou grondement 
diasLolique. 

Mais, comme dans toutes les cardiopathies artérielles, 
les troubles fonctiotmels ont ici une importance capitule. 
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Par elle-mèoie. la slûnose milrale est trûs dysjmt'iisïinte ; 
dU« l'pst Hiicore davantage lorsque l'arttTÎOBL'lérQsc lui est 
surajoutée. Donc, dans le rétrécisse ment milral artério- 
scléroux, la dyspnée iisL û la fois mécanique et toxique : 
nitk'aniqiie par le fait de la sténose auriciilo-ventriculaire, 
qui ùquivuut h une ligature incomplète des veines pul- 
monaires, et toxique pur le l'ait de rurtériosclérose. Vous 
ferea disparallro la dyspnée toxique [jar le régime lacté 
CKclusir, et, queli|tics Jours iiprës, vous ntlénuer'ez beau- 
coup la seconde, sans jamais la faire disparaître, pur la 
di^filnle. Les mensurations do la capacité respiratoire que 
nous avons faites à rc sujet, avfc le spiromi'lre à eau de Du- 
pont, et que nous avons contrôlées dans notre service avec 
le roncoui'S de M. Charlier, par ringrénieiix procédé chi- 
mique de Gréhant, ont presque la valeur d'une expérience. 

Puis, dans ce rétrécissement mitral arlériosclérenx, vous 
trouverez d'autres fiucidenls que vous ne rencontrez jamais 
dans la sténose mitrale pure, parce que ces accidents sont 
liés nu développement de l'artériosclérose sur de nombreux 
organes : angine de poitrine par' coroodHle, œdème aigu du 
poumon par aorlile et néphroscléroso, polyurie que Willls 
ut Gendrin avaient notée dans le cours do certains rétrécis- 
sements mitraux sans en connaître la cause réelle, laquelle 
réside dans lu complication rénale, albuminurie légère 
pour la même raison, hémorragies cérébrales, alors que 
les embolies sont plus fréquentes dans les deux pi'emières 
Tonnes du r6tré'--issement milral, arythmie pulpilunte, etc. 

Ainsi, cette sténose mitrule des artériosclêroiix, si sou- 
vent mécoTinue, prend une grande iniporlunce. Klle est d'un 
pronostic grave pour deux raisons : h la fois maladie car- 
diaque et malndio artérielle, elle présente les dangers dos 
deux hypertensions pulnionuire et iiortique. 

Comme je le disais, il y u plus de dix ans, dans un cha- 
pitre que vous me permettrez de vous reproduire au sujet 



3ii CVIlDIOt'ATIilES BNDOCABIliOUES ET AriTEBIEl-l-BS- 

iie$ " noliorts gùiitirHliis sur le Irailciiient des maladius de 
ruijpariîU circululoirc ». lu stûnoso mitrnio dea art^noscl^ 
reox, maladie hybride, oât faite de coiil.i';isles (I l. 

I^e rùLrt'iiiasdment inilriilpuralroi'hic '.m rûlracto lo ven- 
tricule ifauuht! ; rurli;riosL'.lêrosc, *iuilui eslsiirajoiilûe, lernl 
Il rhypi^rtrophier. L'alleclion valviilaire sboiilit & In dilu- 
Uitiod ol ;'i riiypiîrsiiiT.cise <.hi venlriculu ilmil; ralTection 
arli'ii'ielliî L'§t sans ticlioii sur lui. Lo pouls do la pi'emiùre 
miilndio fist pdliL el dèpi'essîble avec tension arU>ni;]1(! uu 
minimiiu) ; celui de lu SL-conde est serré, eoticentrô el cordti 
avef une tension art»5nc!lo au [iiiixîmum. Siège de l'hyperleii- 
sionviisi.îulaire dans la petite cii'ci liai ion chez l«(nilr'al; dons 
la grande, L'.heit le selC'reux. Dans la sténose mitrulc, le cœur 
a est rùg'lé pour un petit travail n ; dans la acléinso artC- 
rietle, \ù ca'UJ' ii un gi'os ti'avail à rU'euliier. Là, l'cli-ait de 
l'aorte; i«, dilulationaortitiuiï. Tertnimiison Fréqucnto par 
niehcsie veîneu&e daus cellu-IJi; tcrmifij/ison possible par 
oachcxio arlOriellu dfins celle-ui. 

Ces deux ulleetions. parfois associées, paruisGont s'ex- 
clure; elles sont antajfOnisleB, mais non compensatrice»; 
elles s'iiBsouietit pour s'aggraver, non jioin' s'iitlônuer ; lus 
sig-ncs physiques soid dimiuutjs, cllnctts parles signes phy- 
siques de l'autro ; mais l'hypertension vasculaire dans la 
poumon s'f(,joulant aux eil'ets de l'hypertension dans tout Iq 
système aoi'tique, il eu rùsulle, au contraire, des consé- 
quences graves avec lesquelles la IhÛrapeutiquo aura dû 
bonne heure ù compter. 

Car, l'atténuation des signes physiques est loin de com- 
mander cello des troubles fonctionnels. Dans le rétrécisse- 
ment niitral des arti^'rioscli'ireux, la dyspnée, l'arylluiiiu 
cardioquc, l'ting'iriLMle poitrine coroniiricnne. les humor- 
rugii-s cérébrales, une ultjumipurie souvent légère (quoiijue 
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d'une g-rAve slg:nttl cation, {lUBqii'elle est Hâiï il la sclâroso 
rénale coiicomitiintu et ntillcinent ft des poussées «sys- 
toliques) deviennent les «li^mcnts sév^ipos dt' pronostic. Au 
point de vue thi^riîpenlifpie, cetlR qn^stion ii un grand inté- 
rôl, et en |>rcs';nce d'un de ce» miiludfsutteinls d'oppression 
intense, on ne verra pas seulement le rôlrt^cissompnl inilml. 
maindie dyapnôisnnle par ollir-nn'me, un mi venu pus senle- 
nieiil une dyspnie mécdiuqur rf^siiltanl d'un étui oongeslif 
dii poumon dû&unesorte de ligature dos veines pulmonaires, 
mais on penserai la dyspnée rérmln ou liopiil,i'|!ii', d'oHpinA 
toxique et alimentaire, d'où une môdiciiliun spôciolo pur 
l'alimentation et le régime lacté ou lacto-vépélarien. 

VoïlA une malHdie hybride hicn singulière, diin» lu(]uclle 
ralténuation des signes physiques d'une h^sion accentue les 
Iroutdes fonctionnels de raulre,et (pmifpie toutes doux aient 
le même sii^yo. Elle a dû pusser innpor(;ue, et se» irnJicu- 
lions thérapeutiques ont été non moins souvent moconnuos, 

InsuffisancBB valvulaires d'origine artériolle. 

Arrivons j^i l'insurnsiiiice norlique. 

Duns tous vos livres, vous lirez que c'est une maladie 
grave, poi-ce qu'elle expose h la mort subite. 

Oui, coin est vrai ; mais pas pour loules los insuffîsancca 
nortiqutis. 

Autrefois, Morgragni, Hod/ison en 1810, ont décrit \i\ 
dilatati'ifi de l'aorte et l'aorlile r'hroriique (l>. Puis Stokes, 
vers 1858. a entrevu deux espèces d'insui'lisunces iiorliques i 
l'une ches les jcunci*, après une « cnrdile rhumaLiâmnle n ; 
l'mdre survenant do trerdc à cinquante ans, non rnuiclu-ment 
Inflammatoire, d'apn>B lui, par dép/it de matières atliêroma- 
teuses, Il résultat d'un élnl pulliologiqne et de l'oi'tî'anisme 

(!| Iliiii(i«iiiii. 'i'riu'/i' ifrni muldiliet ilei arii'iit cl tlt» wi/T». tslU, 

llliUHAllU. — Mulailil't du c!rL'U|-. 3 
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ender ». Ëafin, on 1873, Peler insiste très jurlicteusemfinl 
sur les (JilVépences symptomaticjucs.qui séparent riiisurii- 
sance « ondocardi tique i de l'insuflisanco Ëiidarléritique », 
celle-ci svipveiianl, surLotiL dtez « les g'outleux, les surme- 
nés, les liberlins, les ivrognes et les tubiigiqucs ». Il écrit 
cette [thrase : « Dans cetlo dcniiôre insuftisancc, c'est 
l'aortite cjiii fuit tout le in:il ; l'aûrlile détermine la névrite 
du plo-xiis cardiaque, laquelle donne lieu, d'une pari a (ios 
accès de dyspnée, et d'autre part à des accès d'angine do 
poitrine. » De cette notion résultait un traitement par les 
révulsions locales, pur les cautères, les pointes de l'eu, Tio- 
dure, dont on abuse tant, par l'arsenic, et mi^mepar la tein- 
ture de colcliique lor'sque l'îiortite est d'origine goutteuse. 
Or, Peler est parti d'un principe juste pour ne voir que 
la moiliiidela vi-ritéet pour commettre beaucoup d'erreurs. 
D"îibor'd, la notion éliolog'ique ne coniniiinde pus ici lanièdî- 
cation, et on ne (jucrit pas plus une aorlile (goutteuse par 
la colchique i]u'on ne guérit si"iromenl une ad'ection para- 
syphilitique par le mercure ou même pur l'iodure. Puis, ce 
n'est plis laorlile qui Tait tout le mal dnns rinsuf(l.iance 
aortique qui.i j'fippellê ar/('/'i>/;c pour l'opposer i'i rinsufli- 
soiiCQ aortique endocurctiquc d'origine rhumatismale : c'esl 
le rein qui Tond tonne mal et qui fikvorise de bonne heure la 
production d'accidents toxiques; c'est lu lésion des artères, 
c'est l'artérito plus ou moins grénéralisée qui Tail tout le mal. 
La maladie est au cœur.maisle danger estauxnrtéros, il est 
uu rein surlonl;et lorsqu'un artériel présente un souffle sys- 
tolique^ila pointe, Je dÎBetj'ariirme que ce souflle n'a qu'une 
importance secondaire, parce que ce malade estmilral paj-Je 
sourik-, artériel par la riialudie. Je dis encore qu'il y a deux 
sortes d'insuflisanccs aortiques : l'une dénature endocar- 
dique et d'orig-ine rliumutismale, (Ums laquelle la 1<;mo«(T 
vatvuliiiro constitue toute la ninludie ; l'uutre, 
et non pas seulement aoitique, dans laquelle la 
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artérielle domine la lésion ; afTetition lociUisée dans un cas, 
grénéralisée dans l'autre. Aussi, quelles dUr^rences di- 
nrquus les séparent 1 

Dans la seconde, hyiierfoiision firti'riello pins on moins 
accusée avec toutes ses cfinsi'Tiiiences ; soiiv(.-nl angine de 
poitrine vraie pur coronarite ou aortile pérlcoronarienne, 
d'où la continuelle menace de mort subite ; accidents 
toxiques constants, verlig'cs, dyspnée toxi -alimenta ire, 
œdème aigu dit poumon, uibuminc, pur suite de l'insuffi- 
sance rénale. 

Dans la première, c'esl-fi-dirc dans l'insulTisance aortiquo 
undocardiquc d'origine rhumatismale, ni dyspnée, ni angor 
pectom, ni œdème aigu du poumon, ni crainte de morl 
i$ubitc; maladie longtemps silencieuse par les troubles fonc- 
tionnels, aussi peu dyspnéisante que l'autre l'est d'emblée 
el avec une sévère intensité ; maladie dans laquelle prédo- 
minent les complications d'ordre mécanique, tandis que 
dans l'insuffisance artérielle le rôle de rintoxicalion estpré- 
ponilérsnt. Cela esl si vrai que l'on peut voir une insuffi- 
sance uortique rhumatismale du jcuno ége s'artérialiser en 
quoique sorte h un ilge plus avancé, de quarante-cinq 
il soixante ans, par le l'ait de lu goutlc, de l'alimentation 
OU d'autres causes encore, déterminant avec l'évolution de 
l'urtériosclénise tuutes les complications toxiques que nous 
venons de signaler. 

Cette distinction clinique s'npplir|nc h toutes les lésions 
valvulaifcs, par exemple à l'insullisance mitrule, ce qui 
prouve qu'ici encore, lorsque la maladie est artérielle, as 
n'est pas rnortite qui lait le mal, comme di&iiit Peter. 

Voici deux femmes : l'une âgée de quarante ans environ, 
avecune insuffisance ondocardique d'origine rhumatismale 
arrivée Ma période asystolique marquée par une dyspnée 
relativement modérée; l'aulrc, ilgée de soixante-lrois ana- 
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ovec une insuffisance milralo peu accentuée, un souffle 
s yslolique beaucoup moins fort, mais en l'absence d'hyposys- 
tolie, soufVrunt d'une HyspniSe extri>memont intense, que 
nous avnns fait rnpîflenient disparnilje h l'aide du rôpimn 
luctc, puis lucto-végîitarien, alors t|iie chez l« promièro 
malade la dig'italine n fait tous les frais de la môdicalion. 

Itelalivcuif!nt h rijt^uffisnncij milralo, voilà uue<Iisl.inctton 
clinique qui n'a pu» encore clé faite, et il y a là une omission 
dos plus regrettables. C'est même une erreur clinique qitï 
se double d'une erreur anatomiquu. Car, depuis longicmps, 
j'ai dit que le système artériel commence h la g^rando valve 
mitrale, dont le plancher se couliniie en quelque sorte avec 
Itjs valvules sigmoïdes lie l'aorte; les lésions sclércus(]4 de 
celleB-ci se propag'ont naturellement veri^ la g-runde valw, 
ftlorg simullanénient atteinte; aussi, <lans certnins cas, on 
poul entendre un souffle que j'ai appelé mitro-norUifue, 
parre qu'il existe aussi bien à la base qu'à la ]>ointe, en rai- 
son niéiue de raltériition eoneomitajite des valvules anrtique 
et mitrale, dont la grande valve iippiirlientau système arti'-- 
riel, tandis que la petite valve fait suite ft l'endocHrdc. O 
fait H été ensuite démoiitrû au doutilo point de vue anato- 
mîqiic cl pliysiolog-ique pur mes deux anciens intcrnctt 
MM, Weher et Deguy dans leur e^eellente étude sur la 
région milrn-aertiqne (1). 

Tout ce que je viens de dire est applicable encore au 
rétré("issement aortique endocardique d'oripine rhumatis- 
male et au rétrécissement norliqueitrlériel, cohii-ci beau- 
coup plus fréquent. 

Nous pnuvonti mnîntenant «border rapidement dans une 
vue d'cnsemhie l'évolution clinique dc« iMrdiopafhics arté- 
rielles. 



I 



(It Wriikb oI Dei>i!T. Archive» de médecine eirpMmenliile ft il'aiia- 
loiiiie piiUialo'jiqne, 1807. 
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Évolution des cardiopathies artériellea. 

J'ai diicrit quatre types principaux de cnj'iiiopatbitis iirtè- 
riellcs : la forme mi/O'Valtulaire dont je viens de vous 
parler au sujet des insumsancos nortiqiie et mitralo de 
nature artôriellc, celtedL'signalion servant» di;montrer que 
toujours le nmsolo est aLLoiiil en mcHiie temps ou un>nii3 
uvant l'appnrcil valvulaire; la forme r-ardùi-rénale dans 
laquelle, tunlùl le rein est atteint avant le cœur. tnntiM le 
cœur avant le rein; la forme farrfio-/j«/6fi(>(rjjroduisuiit le 
syndrome deSLokes-Adams, sans doulepurlùsion du faiscenu 
de His, mais compliquée, comme toute canliopalliie nrlé- 
rielle, par des lésions du rein, des artères coronaires et en- 
céphaliques ; lu forme (ac/iy-ar^fhini'/iie dans laquelle l'ary- 
thmie est un symplAme presque toujours irréductible. 

Comme je l'ai démontré encore depuis de longues années, 
on doit ruconuRÏtre à des cardiopalliius trois pèrbdos jirin- 
dpaleB : la premièro est artérielle, elle est constituée par des 
Hcciilenls toxiques parmi lesquels déji'i la dyspnée toxi- 
ulimcntaire encore peu «ccentuée, souvent pur un degni 
plus ou moins accusé (linipcrméatnlité rénale, cette inloxi- 
catioa et cette imperméabilité réoale produisant i'tiyper- 
leosioii arlérielle, le plus souvent sans lésions au moins 
oppréciables par l'investigation clinique. C'est ce premier 
atflde que j'ai désif^nê et étudié sous le nom de pr^xriéroxe; 
il est très utile fi coniiiiUi'e, puisqu'alors en combattant 
l'intoxication et l'impermùaltilité rénale, et non pas 
seulement l'hypertensioti aitériellc qui est un elTet, on peut 
arriver It lit guêri^im de la maladie, comme je l'ai démorilré 
h l'Acudémie de médecine, le 15 janvier I0U7, dans uno 
communication aur le traitement de la présclérose. 

Mais, au point du vuo thérupcutiquc, n'oublie» jamais que 
l'intoxication domine toute l'hisloiro puthologique des car- 
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diopatliies arlérielles; elles commencent par l'intoxication, 
elles continuent par l'intoxication, elles finissent par l'întoxi- 
calion. De sorte que s'ntlaquer h un seal sj-mplAme, h. 
l'hyperlension. c'est commettre une grave erreur : c'est 
i:ombattrc un ett'et avant de viser la cnnse, c'est croire que 
l'on peut g'uiïrir une miiludie en chercliiint à fiiire disparaître 
un syniplLimc, toujours d'une faron Uimporuirc. 

Plus tanl, la maladie entre dans la période cardio-arté- 
rielle, lorstjue la lûsion vnsculaire, de ii6riplii?rique, devient 
cL'nlrule, et lorsqu'elle atteint le myocarde luî-mùmc. 
Mais, il ne faut pas oublier qu'il est des cas où d'autres 
scli^Toscs visci'rnk's, celles du rein et du Tûio par exemple, 
précèdent celle du ea?ur. 

Eniin, la troisième et dernière période, mltronrlérieth, 
est caraclêrisée piu- la ililalation des cavilês cardiaques 
et des orillces correspondants. C'est ainsi que la maladie 
«rlérielle se mitrallse avec une tendance à l'hypotension 
vusculaircfirhyposysLcilied'ubord, il l'asyslolic ensuite, mais 
toujours compliqua de phénomènes toxiques.d'oil le nom de 
toxî-rixi/sli'lif que je lui ai donné, poui' bien déiiicinlrerque 
la thérapeutique doit obéir toujours ft doux indicutiom; 
thérapeutiques visant k la l'ois le rein et le cœur, l'in- 
sulTisance de ces deux org^noes, l'intoxication et l'asthénie 
cardio-vasculairc. 



Les différences entre les cardiopathies valvulaires et les 
cardiopathies artérielles se poursuivent dans l'étude des 
causes. Pour les premières, la principale cause est le rhuma- 
tiame, quoiqu'un puisse invoquer d'autres maladies infoC' 
tieuses, beaucoup plus rares. Pour les secondes, les causes 
sont nombreuses, et c'est ce qui explique leur extrême 
fréquence. Parmi elles, ilconvientde signaler la r/uulfe, qui 
est aux artères ce que le rhumatisme esl au cœur ; l'hépé- 
dité sous la forme d'aorlùme Mrétlitaire que j'ai fait 
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connailre ; \ei(aturnitme, peiit-t'tre Valcoolisnie el ]iisi/j}hi' 
/(>, mais le plus souvent le régime alimentaire sous forme 
de rôg'ime carné intensif, dont J'ai montré les méfaits sur 
le système nrtériel en introiiuisiinl dans l'organisme des 
tdxines éminemment vuso-conslrietives. A la mênopnusp, 
certaines femmes, |irédiâ{ioât:es d'ailleurs par leurs ontô- 
ciidcnls, deviennent «rti^riosplri'eusi.^s el nortiques. Pour- 
(|Uoî?C' est probablement purce que les fonelions oviii'iennes, 
prani pli; ment supprimées, privent ToryanisniB d'un fi-eln 
liypolciiscur.s'il est vi'aî, comme lu ilit Li von (de Marseille), 
(piO l'ûvaire est ilouô de |jropriétéBhypoten&ivf:s. tli.'tte expli- 
cation, que je donne pour ceiju'olle vaut, semble eependunt 
conJirmécpurlesbonsclTetsquej'aiconstatésBousrinfluence 
de l'opolliémpie (mieux appelée org'nnolliéi'apie) ovHriejme. 
On a dit que l'arli^riosclérose pouv.Tit. vU-c une des suites 
éloignées do certaines muluUies infectieuses aigui^s, comme ' 
lu Hèvrc typhoïde. .le nenie pas le fait, mais je puisnrOrmer 
quejc nelui jamais couslaLé. 

Quatre lois cliniques et thérapeutiques. 

Il m"cst impossible detudier ici complètement l'évolution 
cliiii(|UGdes cardiopathies artérielles, dont vous trouverez la 
longue description dans les deux premiers volumes de mon 
Traité des maladies du cœur el de l'aorte. Mais l'énoncé 
des ijuatre lois cliniques suivantes que j 'ai établies permettra 
de comprendre celle évolution : 

1° L'artérioBclérose du cœur, comme l'artérioscléroso 
généralisée, étant Tellet et non la cause de l'hypertension 
artérielle provoipiCo eilemCmc par l'intoxication, estcarac- 
lérisce, pendant la plus grande partie de son évolution cli- 
niijue, par les symptômes relevant de ces deux laits ; d'où 
rindivalion decombaltie rinloxieulion d'abord, c'csl-il-diro 
la cause, t'bypcj'lension ensuite, e'cst-ii-dire l'elFet; 
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'2* Dans l'urlériosclérose, sous l'ioflueiice des stânosos 
artérielles, organiques par endartérite, fonctionnelles par 
spUËtitc vDsculuire, luus les vîsi^ùres el appareils sont en 
immincncD conlinuolle de liiliguc ou di; méioprugio : d'où 
rindicalion de mcUre les organes au repos; 

3° L'insurnsunc(> rf^nale esl un syinpliïinc pi-écoco et 
eonstiiDldescardiopulhios arléricilos : d'où l'îndicution du 
liîur trailemonlriinnldùslo dêbul; 

4' LuMcardiopulhies. artùrieUes uomnjenccnt, continuonl 
el (InîssDnt par rinloxication : d'où l'ulililé du Iruîtemcut 
anliloxique l'i toutes les périodes de la maladie. 



Ces quatre lois sont très importantes, non seulement 
pour faire «onnaitre rapidometiL l'évolution clinique des 
curdio|iulhies urtérielle!«, mais uus»i el surtout pour per- 
mettre de comprendre les principales indications thémpeu- 
tiijueti. Celle:f-i^i sont tri's utiles h discoj'oer dans une 
nmludir que vous pouvez non seulement réduire au silence 
dès le début, mais encore beaucoup améliorer aux der^ 
nii'iros |](''riodoB h l'aide d'une médication rationncllf, 
que J'étudierai bii^'utàt. 



TROISIÈME LEÇON 

FAUSSES CARDIOPATHIES. 
MALADIES FONCTIONNELLES DU CŒUR 



niiTiijM, — HyiupUtriie cftr<]1at|iie, mftid non pns d'une nlT^cticin 
rnrilini]iie. — Origlnu toxi>|Ui:< : Ui^isiiin, caféisrue. InbngiEiiie. An);iiic'i 
■In poilrlnn liLlift^ii|iiiiK (gi>sl.ro-l.ahagii|ue, spLisiiiu-litbii^iiiut!. sL'tiït'u- 
[nbRgli|ii(i|, <iH)|ine Mlloiu ganiro-intoslinnk iW* ]ia1|)iUliciiii. [)n)i'\n--' 
miculiiire iltje fk ta vnafi-conslWi;lion piîi'iplii'TJilui! ul «.ppuraissanL A 
la m<'nc)|tiiiiiiii hI pcniiBii!, In riit'Ti^li'militm. DilaLiliun du l'U'ur t'I 
tJSi'uUO'aiii)tiiitimgio([iiiBll<iuu. Aorlitu ul nrUiriusdÊroULi du la uR^no- 
pauflc. 

TuuiiHLKs l'^nuuut'KS : du In |iulierl^ {palplluliuiis. ^seiido-hyperLroptila 
etiriJiai|iie): duliiM;i'i)ss('Nau{ruiJssi- JilalulioaUu cntur); de» aoéialquss 
ll'uussu ililuliiMon du cicurdroill, 

l',n.prTvTio,N» MKVi.B^EH oi' TiniuïEB d'ui'JKine gnsl.ro-inlcalliiiili'. iiiûrn- 
niiiiic. ni-i'v>'ii»ii. I(i.\li|ue, Le cii'ur ilruU di> ho ililaLn piib consiii^nli- 
vi:[nrnl luix airnr^lloniitjiiKlrlqui?», Ffûilinmnodi'ij li-niibles fi>n<:Ui>niii'ls. 

Pai*>5K» P\i.i-r-r*Ti.iss. — llypcri'sIliÉsto dh la pni'ui pci^i^ordiala. ll(^v^^^- 
gie iiil.uivoiilaU\ Gona.>iiilenr'eB lli(ilMpouli(l!!i«. 

TAUHtwBLiKs; LKs jiEuv l'iïEiNs 1,11 ctKUH, vnsfiuUîru ul iiervitui. ïatihj- 
ctinlje. symplùiiii: de lulierculos» ^lu di'fbul. pui* L'oiDiiression : ini^liy- 
cûi^lki Uniijue. AsysloliL' nervi-'iiBi.' pur tuclijtanllti el (isysliiLi^ par 
ngllu'niy fiirdiu.vuHuuluiro. LeuroppuBiliud, luur fvolulioii, liiiirlmlle- 
mont. 'l'nchyi'iii'dit' de» akoolli|uos, sus trois l'oi'iniis. 

INKuno-tiviir.AiiiiiTK* ilnn» la llt>vrti typliulde. In. grippe : simples troiilile:! 
•]u l'inui'.rvnl.lfin rardlnium, Alilisi do la. myocnrdili'. Syndroiiir 
iiiyiii'.ardiiiiK? diina la riiTho-in ntraptiiiiue avet- tliruitibusi^ d'uni" des 
viiiiH!» riit'^iariiTqUM ; A In pi^rindu lectiilDn.!!' des rirrhosus iilropliiquits, 
i-Ti l'aliscnnc' du li^siiin du nivuiTinlii, Myocurdiles snuoudiiinis liiuM 
liiHuL-ncOBB par li? iiiaisoKL- alidcmiiiiiiL A lu auito dva jiraiidi-s optTa- 
lioiin (uvariulutiiiu, cui'pn Ulit'iiux de I'uL^tu^) : iHt-'livL'iii'drvB d'uiHiciil» 
Ihyroldioiiiic. 

IVTKKNiviKNiieit c.iHui.tuuEs vi'uJos OU fausaus. cuDBdttUti-'a el incoa- 
ïcli'nl.u». Lour valoiir dia(înoslii|ue ut [truiiuBlinue. 

SvSKOpr!». jniiiiiiH *yiii[ili>iii:ilkiuus d'uiio ufl'uufLori L'Hrdinqiia. ssilf 
dRUt In mnliidlo do Slnhc^'Aduiii'', Cnubu dann rhyntërio ronfriml- 
UnlR, (111 l'i'lnf. nuiviMii. AssoclnUari doi ulllladiITl^ du l'-rciir ot dits 
iiûvrdïCï pL (nxinn' nppnronri' dn givtvilii. 

l'BKcumii.tMiiKii : pal' diKlt^nsion liu l'iinii'. i-ai'dlopt.iii;c. niWrnlgk du 
|>lviui l'urdiriijuu nu ii^vrilo, uorunnriti?. 
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Ci.irntcATioN ixTicniiiTTSNn! av arxa : sU-noi-'arJif L'oronuriumit-. 
DubTioimc UK l'jm.imi i>k i'oi'I'hink iraiu pruvoi[Ui^(^ par l'alUifl. avi'C 

BL'i'i's spuataiii>s pHuduiit la iiitil : de l'un|y;>iiti ili.' ptiiLTiao Iuubsi' doul 

Im arcim sui'vïi.'iiiii.'nl. >i|>ùQluiitiiiiUDl ul !iins olfurl. 
Ti>if'i\\,me». ulgk'!' l'i.'nlriili's den iL0U<'ii!iUié[jl4|ut-«, L^'urliiiit^Mi^ut. 
KErnikTiiËMB l'ui.stTiu:. — Aorte pul^iilitt' cl. onrui-a ili' iNii^DoUir. 
Sui fFi-ES EXTii,M;.iiii-uui!Ki. — Leup viileur iliâgDOBlii)iit.' i.'t. |ii'uiio«llquG. 



Avet! une nppartrnce 'le raison, on a dît : Il n'y q pas de 
fausses maladieg, il n'y a que de l'aux diagnostics, tîela est 
vrai. Mais, c'est précisément paice qu'il y h de fnnx dia- 
gnostics qu'il importe d'en parler cl do foire connailre sus 
praticiens les erreurs qu'ils peuvent commettre tous les 
jours. Ces eireurs sont Li'f's nauihreuses, et Ion regrarde 
fréi|uen)ment comme atteints d'une cardiopathie org:ani(((ie 
(l'.'s sujets qui ne présenleiit que de simples troubles fonc- 
tionnels. On abuse de la myocai'dile que l'on voit un peu 
partout ; on a une tendance & croire que les maladies du 
cceur sont limitées aux lésions valvul;iires ou myoeur- 
diqucs, et l'on ne tient pas un compte sui'tisunt des troubles 
d'innervation cardiaque, de même que l'on attribue trop 
souvoiit au cœur certains étals tucliycardiques ou aryth- 
miques de nature réllexc ou toxique, ou encore d'orig^iue 

purement thyroïdienne. 

^^H Lu leçon d'aujourd'hui voudra Taire justice de ces exagé- 

^^^ rations et de ces erreurs. 



Palpitations. 

Alt sujet des ptiljjilation.i, deux ariirmations coulraireii 
ont été émises, coinnie cela survient souvent en méde- 
cine, puisque derriùre Hippocrati! il y a toujours un Galien 
qui veille. 

Ainsi, Oendrin disait que les «palpitations surviennent 
comme symptàmcs de la plupart des maladies du cœur. 
Il uvail tort, et malheureusement son erreur a encore 



^^^^^^^ PALPITATIONS. i3 

«ours aujourd'hui, nou seulement parmi les malades, mais 
uussi parmi les médecins. Mais Lueriiurc, qui ne s"esl 
presque jamais trompi>, n'était pas de col avis, puisque, 
■l'a|>râs lui, c< les palpilations sans lésions orgrnniquos sont 
souvent plus incommodes que les autres », el Jès 1749, 
S^nac avait dit de son côté : « Les palpitations surviennent 
surtout, dins les maladies où il n'y a aucun vice du ca-ur. " 
Telle est la vérité, el quoique la chose de pi'ime abord 
puisse sembler extraordinaire, dans plus de la moitié des 
cas, li?s pal|)ilatioris ne sont pas symplouiaLiqucs d'une 
afl'cctîon du cœur. Quand vous voyez un malude venir s'i-n 
|)]aindre à vous sans accuser d'autres sympli'jmos, vous 
pouvez déjà penser qu'il n'a pas une réelle maladie tlu 
cœur, qu'il n'a que des palpiluliuns toxiques, réllexes ou 
anémiques, en l'absence do loule lésion org'anique. 

Il y a une quinzaine d'années, une jeune femme très 
mondaine arrive en coup do vent dans mon cabinet el mu 
regardant bien en face ; u Docteur, — medit-oUo, — j'aiune 
aiïection du cœur, je sais A l'avance que vous me direz lo 
conti'aij'e ; mois je soulFre de palpilalinns incessanles, 
extrêmement pénibles, el je n'ai aucun doute sur lu g'ravitâ 
de mon état, n Après l'avoir examinée de mon mieux et 
«pr'ÈS avoir cunstali'- de la façon la plus formelle qu'il n'y 
avait aucune alVeclion du cœur, vahulaire ou autre, je lui 
aflirmai qu'il a'ag'issail de palpitiUions nerveuses, et je lui 
presr'rivis d'une faç-on un peu lianale, je dois le dire, l'iné- 
vilabk' bromure do potassium et le non moins inévitable 
valérianate d'ammoniaipic. 

A vrai dire, je n'étais satisfait ni do mon diu^^nostic ni 
de mon traitement, lorsque J'avisai un carnet que la malade 
avait laissti sur mon bureau. Jo lui dematidai la permission 
do parcourir ce carnet de visites, et je vis que celles-ci 
éiflieut au nombre d'une douzaine dans la journée. Elle 
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m'apprit qu'A chacune de cta vîaUes, presque tous lus 
jours, elle nmngreuit des gâteaux et buvait une ou deux 
tasses de thé. — ■■ 116 bien, lui die-je, les gAteaux n'ont 
peuL-i^tre qu'un uiconvériienl, celui de gftler votrtj ei^toinac ; 
mais le tliô que vous prenez uvcc exagération est pour 
moi la cause de ce que nous appelons rérèthiame carJiaquo 
pi. do vfis pid|)ilîiliniis. CessPK pendant quelques mois vos 
trop nombreuses visites, obundonnez l'abus du thé, et tout 
cela disparnlti'a sans aucun médicament. ■> 

Chose exlr'uordiniure, elle tint compte de ma prescrip- 
tion, et quelques mois après, elle revînt nie dii-e loule 
joyeuse que j'avais bien vu, puisque ses palpitations, si 
rebelles jusque-Ii"!, nviiienl presque comp le lemenl cessé. 

Je n'nvuis pua un g'rond mérite à. la chose, parce tiue je 
siivais qiielath^itimp détermine sou vent un état d'érùlhisme 
cardiaque très acfusé, ainsi que l'ont démontré Percival 
dès 1817, et Stokes beaucoup plus lard. F.n Amérique, 
Morlou (de New-Yorck) et Bullard (do Boston) ont décrit 
lu <i maladiedea dégrustaleurs de thé ". caractérisée par de 
l'insomnie, de la surexcitation cérébrale, de la céphalal^fic, 
qui.rlques hallucinations, des troidjIeadyspejiLiqueg, surlout 
par des palpitations et un élut particulier de neurusthiSnie. 
Il faut y ajouter encore, comme j'en ai signalé quelques 
cxcnq)]c.t après Slokes, des manifoslnlions pseudo-anfi^i* 
ncuscs qui peuvent en inqiuser h tort pour une véritable 
anfnne de poitrine. Le fait n'a du reste rien d'étonnaid. 
pnis([uo le tbi'i renferme plus de 2 p, 100 do cafCinei tandis 
que lo café n'en contient que Ù,iM h. 0,80. 

Ceci m'amène fi parler des palpitations bien connues par 
abus du cfifë. A ce sujet, je me rappelle toujours que, dans 
l'année de préparation de mon iuleniut, je prenais beau- 
coup de eufc dans la journée pour mo permettre do tra- 
vailler davantage pendant la nuit. Il en était résulté de» 
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accidents de caféisme bien étudiés par Guelliot («le Reims) 
en 1883, cnsuilo par Max Cohn en Allemagni-. Ces acci- 
dents sont curactirisùs par un l(^ger tremblemont do« 
membres, par de l'angoisse prâcordinli!, des piilpitiilions 
frùijiienlesi quelques iinusées, surtout pur dos (roubles 
vaso-moteurs consîslunt en sueurs ahondanlea et protuses. 
Je n'insiste pas sur celle cause bien runnuc d'tirÉIhi.iitie 
cardiaque et de palpiluliuns toxiques. 

I-e tadav est un poison du cœur ou plutôt el surtout de» 
vaisseaux, ft ce point que j'ai pu dire qu'il est comme lii 
strychnine du système vasculnii-e. Kn elFel, îi a été démon- 
tre pur Cl. Bernard que lo nicotine dèlcnnino une vaso- 
€Onalriction estr^'mement acciisi5e. Sur les diirérentes 
branches du pneumogiisiriqne, elle (iroduil f>n(',ure des 
troubles circululoires, gastriques el respiratoires. Au CTur, 
on voit naître dus palpilations. de rarylhmi(^. de lu lachy 
cardie, de l'angine île poitrine fausse ou vraie : (lalpitaliona 
par vaso-oonslridion périphérique ou d'origine rctlexe due 
«ux troubles gastriques :arytbiiiic cl tachyear-diopnruUeirile 
portée h l'innervation du nerf vague; pseudo-angine de 
poitrine pour les mêmes causes ; anf;ine de poilrine vruio 
par spasme des coronaires ou mi^me par sclérose de ces 
Taiasûanx. Car, j'ai pu distinguer trois sortes d'anginea 
de poilrino labagiques : une pseudo-angine d'origine sto- 
macale (annor gauffo-ltihaffiquê) ; une angine vraie, grave 
par spasme des eornimires (n. .ijiosin'hfabn'/iqne); une 
angine plus grave encore, heureusement très rare, par 
sclérose de tes mêmes vaisseaux (a. ndéro-tabagique), 
Dana les deu:^ derniers caR, \<'- [ironostie est sévère, puisque 
la mort subite peut en être la terminaison. 

(junnd on conslale chez uu sujet dos palpitnlions, on a 
l'habitude du chercher trop souvent dans lo cœur l'origine 
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de celles-ci. Nous savons déjù qu'elles sont souvent A'ordre 
réflexe et que la meilleure manière de les faire disparaître 
est rie diriger la thérapeuLiquo du côté des Tonctions g-astro- 
inl.csttnales plus ou moins Iroublces. Donc, la mèdicuLiun 
doit viser avant tout l'estomac, le foie ou l'intestin. 



D'autres Fois, les palpilalions sont d'origine rasctiluire, 
dues à un état de vaso-constriclion périphérique contre 
lequel le cœur lutte en palpitant. A ce sujet, je vous rap- 
pelle l'histoire rapporti!;e par mon interne Milliîot. relative 
à une femme de vingl-huit ans, soull'ranl de palpitaliona 
intenses contie lesrp.it!!Ies ni la digitale, ni aucun ries médi- 
caments cardiaques, ni aucun des médicamcntsdîrigés contre 
des troubles hypothétiques de l'estomac et de l'intestin 
n'cliiient parvenus à modérer l'intensité (1), Rn examinant 
plus attentivement eetle femme, je me suis aperçu qu'elle 
était atteinte d'une vaso-conslriction périphérique eonsi- 
dérable conlinant à la syncope locale des extrémité» et 
caractérisée par des vertiges fréquents, par des accès do 
piïleur des memhrea su[)é(icurs et inférieurs, sur lesquels 
so montroicnl de temps à autre des marbrures plus ou 
moins accentuées, parde la polyurie, par un état paroxystique 
d'hvperlension artériel te. Chez celte femme, le cœur central 
soulfrait par le cœur périphérique en état de vaso-con- 
striction ; ol alors, en instituant la médication hypotensive 
par le régime, parles médicaments vaso-dilatateurs (nilrile 
d'amyle, trinitrinc, tétraniirol, nitrito de soude), par les 
massages et les frictions sur les membres, j'ai réussi U 
faire disparaître d'une façon assez rapide cette nlTection 
rebelle à tous les moyens thérapeutiques. 

J'insiste sur ces faits ilepuis de longues années, et d'autres 
auteurs les ont également observés sous des noms divers ; 

(t| Journal dn l'-'i/iciena, I8UH. 
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dUalalion du creur anffionpnxlu/ur, d'après Jacob en Alle- 
inagiio(i895),/)S('Kf/o-««(!m(('(i«ff!as7i«s(!V/«cde Vermehrcn 
en Danemark (1). Dans ces cas, on obsL-rv»? Wquemmenl 
de In ptlleur de la face, des vertis^es, du refroîdisseuient 
des estrémilés, des pnlpitalions dauloui'ouses, un pouls 
dur et petil, la sensation d'angoisse due à la cardiertasie 
consâculive. Alors, la maladie du cœui' n'est f(uVii]pari>nl,e; 
ce n'csl pas au cœur central que lu Itiérapeutîque doit 
s'adresser, c'est au cfBiir périphérique, dont il eonvienl de 
comballie iSnerg-itpipment l'iHat spasmodique. 



L'étude de la tension artérielle pendant la menstrunlion 

m'a conduit depuis lon^^lcmps à la euncliision suivnntc : 
augmentation do cotte tension pendant les jours qui la 
précèdent, et surtout loi-sqne le flux cataménial se produit 
incomplètement ou difficilement, eoramo dans certaines dys- 
ménorrhées; chute de cette pression ù la fin des menstrues et 
pendant les jours qui les suivent. Ces Tails, que j'ai signalés 
des 1889, viennent d'être confirmés à seize ans de disinncc 
par les nouvelles recherches de mon disling'ué collègue 
Siredey «l de son interne Francillon, qui s'euprimenl pres- 
que dans les mêmes lermes : « Les brusques modifications 
de la pression artérielle consistent en un double phéno- 
mène qui se reproduit avec une nettetii très concluanti; : 
accroiasemcnl de la |iression artérielle au début do l'époque 
menstruelle et abaissement de cette pression au-dessous 
de ta moyenne h la fin de la menstruation (2). » 

Ainsi que je le dis dans mon Traité des maladies du 
efur, dans les cas où la ménopause s'établit d'une façon 
anormale (.it trop rapide, les femmes sont absolument ddON 
la situalion de celles qui vont avoir leurs règles, lit c'est 
ainsi que, privées physiologiquement de l'ovaire, organe 

(Il iioipiiiiisiiittiiidi^. Co|)L'iihuf{UL>, mui. 

(i) SodtlU mnlîcaU df» htf/iUaur. 7 avril I90S. 
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hypotenseur, elles peuvent présenter pendant des mois 
et des années uiii.^ tension nrtOrielle plus ou moins 
suriMevôe. Il en résulte une cause de |)iilpitaUoiis, puia 
d'allirations artériello.'* aboiiUssnnl h Vuortife et h l'»rl&io- 
sclérose lie la ménopause. Lcpi'CiriiOrcj)6nodcc»t fonction- 
nelle, on Inbsence do toute lésion eardio-urtériollo. 

Stokes, le premier, avait d^ji'i pîii'lû d(i « palpiliilign» 
hyslêriques succi>dant, vhvz les reninies, à la cossulion 
physiologique des fonclions utérines ■>. Mais il n'en avait 
■compris ni l'importance ni le màcaiiisine, et il allribuïiît 
l'uussementees tronbk's fom.'lionnels ù l'hystérie, alors que. 
par une étrange eontradiclion, il en cite par exemple iin cas 
rhpz une remme de cinquiinle ans « qui jusque-li"i s'ôlidt très 
bien portée et n'avait prôsenlé aucun uccidonthyElérique ». 
Ce n'est que beaucoup plus lard, en 188''i, que Clément 
(de Lyon) a décrit lu cardiopathie de lii inénoimuse. sans en 
reconnattre lontefols les quatre variétés principales : lachy-' 
cai'diquc, orléi'iello, névrotique et l'étlexo, adiposiqui;. 

Au début, les palpitation» de la ménopautm itont d'origine 
vas-o-conslriiiUve. Kilos sont duos presque toujours à l'hy- 
pcrlension artérii.ille, de soi'te que seule, lu médîcuUori 
hypotonsive est indiquée. 

Troubles OHrtU&qxies de la puberté, de la grossesse. 

Le« accidents cardiaques de la puberté avaient étà 
sif^nulés depuis [oMf,'li!inpi* déjà par CnrHiran, Rlokes et 
Richard Pfall'. Plus lard, Germain Sèe a voulu décrire uni^ 
« hypertrophie cardiaque de croissance », ce qui constituait 
une double erreur : d abord, cette liyperlmphie n'u^i8tl: 
pas, comme Je l'ai démoniré au t^.ongrés do Lyon en 1891 ; 
ensuite les troubles fonctionnels auxquels on a fait allusion 
ne sont pas dus ù lu i-roissance. puisqu'ils peuvent survenir 
et surviennent même sous l'inHuence d'un développemeni 
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inc-omplpl ddrindividii.Sl.okes ne iirt.rlail qiipilfis « palpita- 
tions de la puberlé » sans en corinuilrc la vôntnblu cause. 
Or, comme je l'ai diîmonlrô, chez un grand nombre de 
clnines sujets, k cetlii iiériciiio de l'oslstence, on observe 
t&sex souvent une déformolion du thorax eonsliluée par 
rallong:ement avec diminution du diamiHre bilatéral ot 
anti'-ru-postC'rieui' de celui-ci. 

Alors, lu confusion avec uno hypertrophie sesplique. Co 
n'est pas le cœur qui se développe trop, c'eal le thoras qui 
no se di'veloppe pus assez. Le cœur avec un volume 
normal est donc apparcmmont trop gros pour un thorax 
trop petit ; il subit un réel mouvement de de.scento (ce que 
prouve l'ubuisscmenl de la ligne supérieure de sa matitâ]; 
sa pointe peut Hra gcntio au-dessous du cinquiémo 
espace intercostal et donjier l'apparence d'un cboc plus 
P énergique, en raison du pou d'^pmsseurdes parois plus ou 
moins amaigries. Si le jeune homme estanùmiqucct surtout 
nerveux, ce ipii est fréquojit, il fessent des palpibitîonâ. 

Cequ'il y a d'intéressant dans cette fausse hypertrophie, 
c'est qu'elle peut devenir ensuite réelle, comme Auguste 
Ollivier, en 188'i, l'avait indiqué sans en montrer le méca- 
nisme. Le cœur, h l'étroiL dans la cavité thoracique, lutlo 
contre ctl obstacle d'un nouveau g;eni'e ; il palpite et s'by- 
perlrophie ensuite. 

Donc, i-cconnoitre de bonne heure la fausse hyiierù-opliie 
du cœur de lu puborlô, lu combutlre hAlivenient, c'est pré- 
venir l'hypertrophie vraie qui peut survenir h la longue, 
et si dans les oialudies du cœur, il faut prescrire le repos, 
interdire les esercices physiques plus ou moins violents, 
il importe, dans cette fausse hypertrophie cardiaque de 
croissance, de fnire absolument le euntruire; d'où nia l'or- 
mule : 

Ûévthppe: le Ifinrax, le cmirne dilatpra moins. 
lltr.iiAuii. ~ Mutuillox du cu-ui'. V 
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""• J^ R .^iS iisae dilatation du cœur dassia gr<issBssa, laaéaiie. 

Il i!ii ('st de cellii fausst! hypertifi|)hie de In puburlO 
comme de telle de In i/rossemit' ((oi (ivail «lé décrilo uutnj- 
fois ù. tort par Larcher. Cette durniâre oV-xiste pas; elle est 
upparonte oi non réelle ;elte n>sulle le plus sou veni, sitrlnut 
duns les derniers mois de l'étuL yruvidc, du soulèveiucul (le 
la voCile diapbra^mati'iuD ai de la prussion consùculire du 
cœur contre la paroi thorneique. 

Ce fnil est h rapprocher de la faunsfi dilatation du agir 
c/tes îfs anémiques. Dans la chlorose et ranémic, on r pu 
signaler lanlfil la petitesse dn cœur (Laennec), tantfit son 
hyporlropliio (Beau, Friedreich), assex souvnnl sa dilatnlioa 
(Bombi'rgiT, Parrol. Pearson Yrvin, Henscheu). 

Ces i5lats divers s'expliquent pur les maladies dilWrente» 
pouvant donner lieu incidemment h l'anémie, et c'est ainsi 
que, dans la selérose cardio-rénalo k lypc anémique, le cœur 
gauche a été trouvé hypertrophié. 

Mais, dans l'anémie vraie et dans In chlorose, on peut 
croirL- a une dilaluliuii du cœur droit qui n'existe pas. Lu 
fait est Ati au soulèvement du diaphragme qui porte la 
pointe du cœur plus baut el plus en dohoi's, en sorte que 
l'oryane, comme couché par son bord droit sur la voAtc 
diapbragmaliqne, parait avoir une matité transvetsali? beau- 
coup plus grande qu'd réliil, normal. Celte erreur, au sujet 
do la fausse dilatation du cœur chez les anémiques, u clé 
démontrée depuis pliisieur;! années par les ôprouves radio- 
graphiques. 

Palpitations rétlexes ou toxiques d'origine gastro- 
intestinale. 



I 



Je passe rapidement sur les palpitations réflexes ou 
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(oxîquesiJ'oWjfneî/nïïro-mf^i/fno/c.parcequ'cUes sont bien 
connues et qu'elles ont i5té clécritesile main de niailifi pour 
la premièi-e fois pur Sénac, qui, dès HW, leur reconnaissait 
une Iripli; oriyine : mêcdiiique, nerveuse, toxique. Il suffit 
poiir l'instant de gavoir que l'estomac et le cœur vivent en 
ti-ès maiimse intelli]^'ence. que le pretnitir, malade fonctîo- 
nollemuntou org-aniquemcn t , fiiil souffrir le second au point 
i|u'il existe des g'astropathies latentes se nianifeslaril seu- 
Icuiciil par des palpilulions el des lioubles fonelionnels du 
oœiir. C'est pour celu que j'ai coutume de dire que k souT- 
frunce est au cœur et la luiilfidiei'i l'e^tlemac. Dans eus cas, la 
seule manière de l'uii-e dispuniitre ces ti-oublus ronelionnels 
du cœur est de s'adresser h l'orff ano provocateur, c'est~ji-diro 
h rcslomac. Mais, nonlrairomerit k l'opinion gOnL-rnlemont 
reçue, le cœur droit ne so dilate pas conséeutivoment aux 
airection.s gastriques ; il s'agit encore \k le pluBsouvent d'une 
faussé dilatation cunliaque minlogue h celles que Je viens 
(le signaler. 

Fausse palpitation. 

Voici une autre cause d'erreur : 11 vous arrivera sonvenl 
de voir des sujets nerveux accuser devant vous la sensation 
de palpitations plus ou moins douloureuses ou pânibles, 
alors ipi'à l'auscultution vous eoiislalez des Lultcnients abso- 
lument noniiiiu>L et calmes. Uans ces cas, appliquez votre 
à0\ffl au niveau ou au-dessus île la poipite ; immédiati^menl, 
une douleur vive se manil'esle, et le diagnostic est l'ait, Le 
cœur vient battre contre une jiuroi hyperesLhéaiiie par une 
névralgie intcruostnle, ses battements sont done ressentis 
douloureusement k cliuque révolution cardiaque, et c'est 
ainsi que vous aveu alTaire ft une fausse palpitation. Vous 
ne la gUL^rireï ni pur In digitale, ni pur ses Irop nombreux 
^cÈdanés, ni par les médicaments hypotenseurs ou vaso- 
dilalitlcurs, mais en vous adressant k la cause provoculrice, 
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à la douleur. Il sunit de quelques pulvérisations dechlorure 
do mélhyle sur cea points hyperesthésiés pour faire dis[w- 
ruUre ti la Toîs la cause et l'olTet. 



Les deux freins du cœur. — Tachycardies. 

Il iniijorle de rappeler que le cœur possîidc deux freins, Lo 
froin vusculaireest consliluôpur l'i^lasticitéi!! lacontrnctilitô 
artérielles, et lorsque oetto dernière est augmentée, quand 
ce frein est trop serré par la vaso-constriction, il en rôsullo 
le plus souvent un état d'hypertension accompagné parfois 
de pii/pifalions. Lu l'rein nerveux est représenté par le nerf 
pneumogastrique, et lorsque celui-ci est parësié ou com- 
|irimé par des tumeurs diverses, comme pur les ganglions 
trachL^o-lironchiquesiiypertrophiès, il en résulle une simple 
accélération des ballcmenls du cœur ou lachyrardie, 
difVéï'ente des palpitations, lesquelles ne sont autre clioso 
que des batLenionts de cœur doulourcuseoient ressentis. 

Comme exemple lie cette luctiycardie. voici un fait que 
j'ai observé, il y a longtemps déjà, au moment où l'Iiyper- 
tropliie cardiaque de croissance était admise par lu plupart 
des médecins. 

Je voyais un jeune homme qui s'était développé 1res ropi- 
dcmenl, el qui présentait sans cause cotmue une tachycar- 
die assez prononcée avec hypotension arlérielle (130 h 
i40 pulsationsl. Appelé en consultation, Germain Sôo pen- 
sait nulureltemenl h sa fameuse hypertrophie cardiaque de 
croissance dont je me permis de douter. Du reste, rexamen 
plus eumplet du malade fit constaler l'esislence d'un très 
léger mouvement fébrile le soir, et en m'appuyant sur 
d'autres symptômes, sur un amaigrissement notable et 
pro^rressif, sur une invincible anorexiesou vent prémonitoire 
de latuborculoeo, comme le fait u été signalé par Bourdon 
il y a plus d'un demi-sîécle. J'en ronclusque la lacbycurdio 
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avec |>oussêes congestives du poumon et troubles g-nslriques 
[Irèpied morbide du pneumogastritiuc) L-tuU duc très probn- 
lilement A la compression du tieff vag'ue par les ganglions 
IrachOo-bronrhiques fiugrnpnliîs >ie volume, o Ce jeune 
homme, ui-je dit alors, est tuberculeux par ses ganglions, 
en ntleadaiU qu'il le devienne par ^es poumons, s'il 
np l'est pas di;jà », dingnostîc absolument conrirmè par la 
suite. 

I,a tachycardie précoce de la tuberculose n'était pas 
inconnue des autuiirs anciens, et dans son Trait*!' des 
scrofules en 1780, Lalouett.e disait : « Dans les dégéné- 
rescences ganglionnaii'es du médiastin, la pouls est petit, 
fri''(]uent, serré, n Ces faits sont plus fréquents i|u'on le 
croit, et il y a quelques jours vous avez vu un jeune hommo 
nous arriver avec le diagnostic de maladie du cœur, parce 
qu'il avait un pouls très fréquent. Noua avons cherché et 
nous avons trouvé une tuberculose pulmonaire commen- 
çante. 11 est donc vrai d'affirmer a\ecUirtz (de Strasbourg} : 
a [Juand un malade a des palpilatîons, voyez le poumon. « 
11 avait aussi ajoutû : « Uuund un malade a de la dyspnée, 
voyez le cœur. » Il ne savait pas ai bien dire, puisqu'il ne 
l'oouaiasail pas ù cette époque l'exialenco de la dyspnée 
toxi-ulimen taire. 

Mais prene:! garde ! La tachycardie peut devenir par 
ello-méme une cause d'iiccidents plus ou moins graves et 
donner Hou ù cette sorte d'asys/olin nerveuse mal connue 
que j'aidécrite dès IST'J, puis plus cùmplèlemont en 18'.)3(1), 
et qui parfois se termine par lu mort subite. C'est ainsi 
qu'on 1887, à la Société médicale des hôpitaux, Merklen 
a signalé le fait d'un Jeune homme de dix-huit ans 
atteint d'adC-nopalliie truchéo-bronchique avec 15C puisa- 



it) H. UbOKjiHL'. l'ural^eic (lu iiurl' ptiL'U[jJU|{aAU'ii]uu (l'iMiiui'qiies sur 
lu» nynprRle» iiii.rliiil''" rlii inn^uiiiojtUBU'iijUL-) [Union "icc/icu/c, ]S?J). — 
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lions. Il est mort subitement, après avoir prfisenlô les 

s\-mpl6uK'B de l'ioyatolie nerveuse (1), 

En quelques mots, et en opposition avec l'asystolle on 
nsthénie cardio-vasculairo solrd'juisunt.pnr'révolutiou lento 
et projçressivode l'nlTaiblissemcnldu c(Eur et des vaisseaux, 
voici les principaux symptômes de l'asystolie nerveuse: 
Tachycardie souvent extri''nie,jusqu'f'irembr'yor.ar(ite; aryth- 
mie jiurfnis régulière; dilutulion aiguë et consi^-cutivo du 
cœur ; troubles assez fréquents dans la petite circulation 
(rpdème, infarctus du jifiinnon), dont les uns précoces sont 
dus fi In parésle du nerf vjigue, les uulres tardifs sont 
provoqués par la cardiectasie ; mort rapide ou subite par 
syncojie, tandis que dans Insyslolie cardio-viisculairo lu 
mort lente survientordinairementpar asphyxie; traitement 
de cellp-ci par les diuréti'iues et la di^'ilaJe; traitement do 
celle-lfL par l'ôleclpieité, la caféine, la strychnine. 

Chez les alcooligttes.on observe trois formes de tachy- 
cardie pouvant en imposer faussement pour une alfectiou 
du cœur ; elles sont pasang-éi'cs. par-oxysliques ou continues. 
Dans le dernier cas, elles résullont parfois d'uno vériLablc 
névrite du nerf vague, comme on le voit par une observation 
doDéjeniie(2),Mais la luchycardîe des alcooliques est rare. 



Pseudo-myocardites. 

Lor3(]u'unû tachycardie plus ou moins permanente 
Survient dans le cours d'une mahidio infectieuse aiguë, 
ou encore lorsqu'elle est observée chez un sujet d'un 
certain Age, ou est soirvonL très disposé h porter lo 
diagnostic de royocardite aiguC ou de myocarditc chro- 
nique. C'est Ik une exagération doublée souvent d'une 

(1| V'.iir Tliéso ilo Rt:^^|:ll, Tofliyciiniloot nsyslollcliin» 1m rortijiws- 
Kiiin» du [ii'i-r vaKiio. l'ail". 1N'.)11. 
|ï) DùBHiNB, Anhivei i/p fihysiologif. ISS*. 
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crrour, que j'ai signalée dès 18i)U au Congrès dt; mèdccino 
de Lille, dans mon nip|ini-t but les myocardile» chroniques. 
Comme je ledisnis alors, il y ntrenlc on quanmlc nus, on ne 
parlait pas assez des maladies du myocarde ; aujourd'hui, 
on en parle trop, du moins on voil trop souvent la myocar- 
dite iù oCi elle n'esl pas. C'est pour celle raison que j'nt 
ouvert sur \bs futeudn-myncnrdUex un chapilrc f|ui pourniit 
étpo <'^^alemenl iiililiilé : Jihus de lamyouardile. 

En cfl'el, lorsfju'en 1871 j'ai dôiTÎt lu myoeiirdile vario- 
leUBO, j'ôlais loin de penser que, pour nombre d'auteurs, 
celte quesUori deviendrait un jour presquo iloctrinale, rjue 
dans toutes ou presque toutes les maladies infectieuses on 
en viendrait à considérer, ou plutôt h imas'iner comme 
également fréquente et toujours possible rindommalion 
du myocarde. 



Au cours d'une fièvre fi/p/ioïdc ou d'une {irl/ipc par 
exemple, on constate de la tachycardie, une légÈro 
ur\'ll)mie, quelques intermittences avec rall'aiblissemenl 
du (iremicr hruil. .Mors, on s'empresse d'uUrihuer lous ces 
symptômes à l'existence d'une niyocardite aiguc, quand il 
s'agit vraisemlilaljlemenl de Ir-oubles dans l'innervation du 
ccDur, comme Vincent l'a aulrerois prouva en coiistiiliint les 
léBÎons du plexus cardiaque dans la paralysie du ccrur 
oonjtèciilive A la diplilZ-rie (1). Singuliilirc myncardîlo dont 
la dure éphémère se lerminerait t'avorablement en quelques 
jours par la complète puéHson ; en tout cas, myocardilc 
hion spéciale dont les sympti'imes dilléronl es»enliellement 
du ceux que j'ai observés dans le cours do ta vnriolc I Du 
reste, dès 1882, au Congrès seientidquo de La Rochelle, 
Bernhcim (de Nancy) ii judicieusement appelé rnllcnlion 
Sur une forme cordiaquo de la (lèvre lyjiho'ide, dans 

(1) VtxciNT, Àrchicf» ilf inMfc.'mf fxpii'inientah. juillet IS!)*. 
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laquelle. >< sans ullCrutioii noUble de la fibre niu&cuiain;, 
itans lisions pulmonaires préalables, sans complii^ationB 
Bulres qui piiissenl l'expliquer, le cœur se pronij quel- 
quefois dès le dtibul, d'uulres l'ois k une période plus 
avancée de la maladie ». 

En 18(14, à l« Socièli^r mMicHli" des hApîtaux, j'ai voulu 
dénonuer Tabus de la myocardile. lin rOsumé, dtsais-je 
alors, tt ft ne considérer que l'alti^ration de la fibre myo- 
rnrdrque dans les PifiTres, on peuldire : petites U'sions pour 
de grands ell'els.Jo dis et JG rêpùle : petites lésions, parce 
qu'il m'est arrivé souvent do constater à l'autopsie une 
dégônêrescenee à peine accusi'îc de la fibre uiyoutirdiquc à 
la suito de la fièvre lyplioïde, alors que des sympt&mcts 
graves du côlé du cœur avaient éti'î observés. Dans ces cas, 
on «vail fait jouer un trop prand rôle i\ 1» myosite infec- 
tieuse, cl pas assez ù la névrite, qui doit avoir aussi une 
grande, peul-élro la plus grando iniluence. Au cours des 
lièvres, il n'y a pas que des myosîtes, que des arténle» infee- 
lieuscE ; il y a aussi des névrites infectieuses, et cellos-ci 
dans eortaines maladies, dans la dothiénentérie el lu 
grijipe, peuvent et doivent se localiser sur les appareils 
d'innorvulion cardiaque, ce qui est démontré par l'ana- 
tomie palholoR'ique et la clinique ". 

Dans la gri[ipi.', i.m (ilTet, on oVjserve beaucoup de troubles 
cardiaques [taehyeardie. arythmie, douleurs préeordiales), 
relevant de troubles de l'innervation du cœur, et j"ai 
démontré (18()0 et 1802} h in Société médicale des hôpitaux 
que le poison g'rippal porte son action sur le cœur par l'in- 
termédiaire du bulbe, et surtout du pneumogastrique. 

N'oublions donc pas qu'un simple trouble dans l'inner- 
valioii du cœur donne des allénilions du rythme cardiaque, 
des inodifieations dans l'état de la tension artérielle qui 
peuvent en imposer pour l'existence d'une niyotardîte 
aiguf- au cours des maladies infectieuses. Rappelons-nous 
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ciiconiqwo, dans des maladies diverses cl surtout dans les 
maladies chroniques, le synitriime nvjorardique caractérisé 
(ifir de la tnchycardie, de rm'vlhmic, un iilmissemenl. plus 
ou moins coiisidôrnble de la tension artiirielk", peut fuiro 
croire à uue myocardile ctironiiiue qui n'existe pas. Ace 
sujet, voici des faits : 

Dans une observation de cirrhose atroplii'iiie iiver. throm- 
bose d'unr! des veines mésaraïques, les symptùmes 
suivants ont été constatas : hiillements du cœur faillies, 
tumultueux et îrréguliers, aver pulsations nvùrtéos, 
pouls à 120. Notre collègue Rigal pense alors h une myo- 
(.■ardile qui n'a pas ëti'i conlirmée jiar l'examen microsco- 
pique, puisqu'on a seulement trouvi} «ne thrombose d'irue 
des veines miisaraïques {!). 

A l'L période terminale des cirrhoses alrophiqiics, on 
observe des troubles circulatoires sur lesquels Murchison u 
particuliùremenl insisté : "iilTaiblisscmentde la circulation», 
tachy^cardrc, « llutlcrings » ou battements du eœuren ailes 
d'oiseau, hypotension artérielle tr^s accusi^e. On a voulu 
toujours expliquerces divers ficcideuls par rhépafo-to\émie, 
ce qui peut bien être exact parfois; mais une autre patho- 
gcnic doit être aussi invoquée en s'appuyant sur les expé- 
riences physiolo/ifiquËS, sur celles de Boerlmave qui eut le 
piemier l'idiio de pratiquer la ligature de la veine porte sur 
un animal, et surtout de I.udwig et de Thiry, de Tnppeiner 
(I87;t). Après cette ligature, on constate un abaissement 
considiVable do la pression artérielle avec tachycardie et 
arytliDiie. L'immobilisation d'une grande masse sanguine 
dans tout le système porte si; traduit, comme l'avait vu 
Boerhaavc, par une coloration violacée de tous les organes 
d'où )s veine porte tire son origine. Cette immobilisation 
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sang'iiine équivaut h une forte et [lerslstante hômorrnfrie, 
de sorte que ranimai pri^senle en mûme temps les sif^ncs 
rl'iine anémie |iroronrle. Or. les résullals de ct-s cxpÉrîtnres 
sont réalisés en grande partie dans In pyléphlébile, dans la 
dernii>re pbase de la cîrihose nlrophique, dans la compres- 
sion de la veine porte. 



Au eours des diverses alTections du cœur arrivées â la 
dérmnpenmlinn.à la dernière phnsedti foie cnrrtiague avec 
stase des veines inlra-abdominales, on prononce quelquefois 
le mot de " myoeardile secondaire «, parce que la tension 
artérielle est très abaissée et ([ue les troubles tachyeardiqucs 
ou itrylhmiqucs ont fuit plus ou moins nipidenirnt leur 
apparition. C'est une pHeitdo-myocnrdîle, dont le massage 
abdominal praLiqué méthodiquement peut avoir raison. 

!l y a une dizaine d'années, on vît tin gros anécn/tme 
ifv l'uin'lc «ftfMwi(«rt/c se compliquer de Ions les symptômes 
de compression de la veine eavo inférieure. Parmi ces 
symptfimes, on avait aig'nal^ une pilleur extrême des tégu- 
ments (sorle d'anémie aiguë], un abaissement considérable 
de la pression sanguine, puis des accidents cnrdinques 
caractérisés par des contractions systotiques petites ol 
avortées, pnr de la tachycardie, cniin pur une îtpylhmie des 
plus accusées. Comme le malade était aihéromatcux, le 
diagnostic de « myncnrdile intercurrente » s'imposait en 
quelque sorte. Je n'y ui pas souscrit, en m'appuyanl sur 
leselTels bien connus de la ligature cxpérinicritnle de la 
veine c«ve infûricure. Comme pour la ligature de la veine 
porto, une masse énorme de sang se trouve îmmnbilisi'-e 
dans la portion sous-diaplirngmatique du corps, el alors les 
centres nerveux, les muscles respiratoires et le cœur se 
trouvent dans les conditions où Ton aurait placé ces organci« 
si ce sang immobilisé avait été soustrait i\ l'organisme par 
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uuoabondanle hùmon-agie. Knctijiique, les rùsuUalsdecotte 
expérience aonl presque iiîalisôs dans toutes les compres- 
sions dû la veine cave, et k tension «rt(^rielle diminue 6nor- 
mfimenl jusqu'à rûtablissemenldosvoiescolh {(orales, période 
ùt9(|uelle le syndrome myocardique disparaît spontQniimBnl. 

A \a>iu\lc<]spraniias apérir t ions praUqu^fs sur rriti'hmi'n 
(laparotomie, ovariotomie, ablation df gros corps librcus 
de l*utérus). on a observé des troubles circulatoires 
plus ou moins (rravcis qui n'ont pas leur orifrine dans le 
CfPiir: chute considérable et rapide de la tension artérielle 
[doù parfois syncopo rioriello), an'aiblisaement progressir 
et continu de cette pression avec tacbycurdie et m'orne 
emhryocardie. Dans ces cas, la thérapeutique ne doit pas 
s'adresser au cœur; elle doit viser lii tension iirléi'ielle, qu'il 
importe de relever. Après une opération de cancer du 
péritoine propagé àl'ombilic. j'ai assisté h la production des 
pliénoniùntfs suivants, comme si le nerf pneumogastrique 
ou ses expansions terminales avaient été intéressés par 
l'acte opératoire : tachycardie 1res accusée (100 à 170}. 
abaissement énorme de la tension artérielle, parfois rythme 
cmbryocardique, bloc pncumonique gauche sans fièvre 
(pneumonie du vague), et après un mois, mort due à uns 
véritable asystolîe nerveuse. On avait cru ft une myncardite. 
et il ne s'iigi^ail que de troubles j-roronds survenus dans 
l'innervation du cœur. 

Voici une autre forme do psouUo-myocardite qui va nous 
ouvrir quelques horizons nouveaux: 

J'ai vu!<urvenir d'une fni;on paroxystique, ou se maintenir 
d'une façon plus ou moins permanente, pendant des mois 
ol mémo des années, de la tachycardie que l'en raiiporlait 
soit &uno tachycardie paroxystique, soit fi une myocurdilo 
scléreuse. Or, il n'en est rien, commt* vous allez voir. 
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En raison âaa rapports cliniques exislant onlrc le goilro 
exophtalmique et la tachycardie paroxystique, je me suis 
(ieniRndi- si eus doux alTcctions navaienl pas la nii^nu! orî- 
gino ttiyroltlienne et si, ni^me en l'absence du la moindre 
hypertrophie de la glande thyroïde et d'autres symptAmes 
s[iéciaux à la maladie de Parry-Graves (I), iln'pxisterait pas 
toute unccIfiBscdc tncliijcnrdien d'vrigino thijroldienne <.\m 
s'expliqueraient par uji excès de ronclionnemcnt de la 
glande, soit h l'état parosyatique, soit h. l'étal continu, .l'iii 
plus de cinquante observations démontrant Ib^-rapL-utiquo- 
ment le fait; car la médication dans ces cas doit viser la 
gliinde Ibyroïdo et non le cœur. 

C'est lii une classe nouvelle de Tausses cardiopathies très 
intéressantes au pointdovue pratique. 

ïntermittences cardiaques; syncopes. 

Les intermittences cardiaques sont rarement un signe 
d'une ailection réelle du cœur. 

Sou vent ellesprovoquenl deux sensations importantes lora- 
qiielesiriLurmilIencessorilressen lies par le malade: d'abord 
une angoisse morale se produisant au moment mftmo 
de la cessation d'un battomeni ; ensuite une palpitation <c en 
coup de bouLoir », commu je l'appellr, onraetérîsôe par un 
seul ou plusieurs l'orts battements cardiaqucssuivanl immé- 
diatement l'intermittence. Ce fait est démontré par les tracés 
vardiog'raplilquos et sphygmograpliiques indiquant niio 

(1) AjipMiT toujours le goilru exo[ilihilmÉ>(iio maladie Hc Banrilov., 
r'iinl. cnnsiUfiT une eri'Piir liialoriqutf. I.t goili'c c»o]jhlaJnii(|iH! n *ti' 
dflciil pour la. promiCTe luis di's I"8li piU' I'aiibï. qui parlu <• dune uiujailie 
n'ayaiil pu.i ùlù Bigriiilùe pur Us rc^i'iniiiis lUL^Uifiiuï « ai faraclérioW 
pur uuv ililulutiaii du l'ii?ui'. um- auytiiGiLlaliun du lu (jlundf tlivruldij 
avec puu1« ft i'M. ¥.a 1HUU, un auU'ui' llulieu, Klujuiil, aiijuulu iiuvtquus 
faits, el TuBti \\W\) iiihoIIuiiiih la cutUL'idurii'H de U siiillm des gJubei 
Dcuklrds avi'ft Jeu (roubles curdimiue». Hnlin, eo fS;i."i. tiruvc» et Murait 
diicrivcnl de iiuuveau la iniiladio, plusieurs mois i>\iinl llasodow. 
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ligne d'ascension beaucoup plus haute de la pulsation suc- 
cédant à la pulsation manquante, et cela parco que le cœur 

;i une londaniîc » ruiiiformilt' 'le travail, comme lo disait 
Marey. Ce qui le pruuve, c'est que, sous l'influence d'une 
excitation élw.lriquo ou autre, s'il survient une systolo 
[n'ciriutuMJi.-, la [lause diaslolique est plus longue et suivie 
d'une plus foi'lc pulsation, en quelque sortts compensatrice. 
Presque toutes les intormittenccs, vraies ou fausses, 
conscientes ou inconscientes, survenant souvent par séries, 
se montrant presque toujours en l'absence do toute lésion 
du cœur, d'une faijon accidentelle ou presque physiolo^'iquc 
chez certains individus (puisqu'on a vu ces troubles du 
CjJ-hme cardiaque persister pendant vingt-luiit ou trente 
annûesj, ne sont en aunune façon l'indice d'une aircclion 
du ccBur. En raison de l'angoisse morale qu'elles ddler- 
minent, on a cm trop souvent ù une angine do poitrine 
qui n'csisle pas, de môme (|u'on a pcnsù faussomeni- à des 
palpitations. 



Il en esldemêmo dû'^xi/ncopps. Golles-cî. cl les pertes rie 
connaissance, exceplé dans la maladie de Stokcs-Adanis, 
ne sont jamais symptomatiquoB d'une cardiopathie réelle. 
Lorsque vous voyez survenir des aecidënls syncopaux 
chez les femmes atteintes d'une alTeetion du cœur, d'un 
rétrécissement niitral ou d'une antre aU'ection valvulaii'o, 
cherchez et vous trouverez toujours la cause dans le sys- 
tème nerveux, dans une hystérie concomitante. 

A ce sujet, il faut encore so rappeler que l'association 
des névroses et des maladies du coeur donne toujours h 
celles-ci une fausse apparence de gravité, cnpalile de faire 
commettre une erreur de ijronostie. Vous l'avez vu dei'- 
nltirument h propos do cette femme atteinte de rétrécis- 
sement mitral avec des syncopes répétées, îles pertes de 
connaissance, une polypnée accusée, les trois derniers 
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syinptAmes dus seitlemenl ii l'hystùno coucomilante, ot 
nullemenl. à iRireclion cardiaque, J'ui insisté depuis loag- 
Itimp^ sur' ces l'uils dstis lu thèse d'ua de mes élèves et dans 
mon Traité des maladies du cœur [1). 



PrécordiaJgiea. 

La plupart dos sujets souIVrant de douleurs cardinque.ii 
ou prérordhih'» s'imaginent ùlie îitteints d'une maladie de 
cœur. Pour les russuier.j'ai coutume de k'ur dire : •> Quand 
vous soulf'rez de migraine ou de céphalalgie, il ne vous vient 
jamais A l'idée que vuus ayez une maladie de la cervelle. 
Pourquoi donc, dans tous les cas où vous éprouvez une 
souffrance quelconque dans la région du cœur, pensez-vous 
avoir uiii; airei^tion de cet organi- ? » L'a rii'ii ment est presque 
sans rôplique. oties malades que ces douleurs avaient jetés 
dans une profonde aniiiêté morale sont plus rassurés. 

Les dauli!urs précordiales, ou « précordialgies », étudiées 
sous celte désig-nation dans la thèse d'un de mes élèves (2). 
sont de diverse nature et surviennent : l.antfit pAF dinletisiim 
•lit rœur, se manifestant alors par la sensation un peu 
vague de plénitude pi'écordiiile ; d'autres fois par suite 
d'un état de racdiopfosc tout fi fait paiticulier, survenant 
souvent après un grand et rapide amaigrissement, spon- 
tané ou provoqué, cardioptose caractérisée par des sensa- 
tions angoissantes se produisant surtout dans la station 
verticale ; lanlôl par tiérra/yte ou nèvrile cardiui/ne, par 
névralgie inlercoslaie se manifestant essentiellement par 
l'augmenlalion de la douleur due h la pression du doigl sur 
les points douloureux ; enfin par tinyine df /loUrine vraîf 
ou coronarien m; dont les douleurs sont provoquées par ta 
marche rapide ou un eirorl. 

(1) I[l*l*. (Jdi'iliopallliui L-t niHrn»i<s. Thruo du Parlti IS91. 
(îj QiEvii-LOT. Lvi pnVonliii(Hn>s(i4uiÎR siimmlogii|uo surleil cIoulourH 
lit- la l'ôyiud .lu «ii^url. Tli*iiu ilv l'wris, IBW3. 
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Voua savez mon opinion formolle h ce sujol. Au milien 
du cliDLOs des thiïorios iiiriomljrubles dus angines de poi- 
trino, thôoriesaunombredeprÈBde soixanle-dis, j'ai lùnsai 
à démonl.reraprt'îsParryelHeljerdon, dont les tmvuux datent 
de ia (in de l 'a vunt-durnior siècle, que l'angine de poitrine 
vraia, celle qui est râellemenl grave, itellequi se termine 
preâ(fue conslumment par la mort subite, eel due à l'altéra- 
tion des coronaires. K'est ainsi que, dans mon Traittî des main- 
dies du eieiir et dans d'autres publications datant de vingt 
années, j'ai réussi II réunir le chiirro imposant do plus de trois 
cents observationsd^imontrantlexaclitudede cet teasserLion. 
Aus»i,esl-ceuvecune vraiestupéfection que je lis encïore cotte 
plirase dans un livre que vous avez presque tous entre les 
mai[is: "Il n'y apus dos angines vraieset dos nng'ines fausses; 
il y IL des angines de poili'ino qui sont plus ou moins redou- 
tables, mais ({ui toutes peuvent tuer. Du reste, au point do 
vue du proiioslic, comment arilrmor pendant la vie que 
les urtërcs coronutres sont ou no soni pas léi<ies '! •• 

Autant de mots, presque autant d'erreurs. 

Non. toutes les miKines do poitrine ne peuvent pris tuer. 
U on est qui. — je ne cesse de le dire, — guérissent mal^^Té 
la m^idecine et malgré les médeeins. Ce sont les p.wmio' 
angines dv poitrine que l'on peut toujours et très faci- 
lement distinguer do l'angine de poitrine grave et 
presque constamment mortelle. Il n'y a pas des angines 
de poitrine, il n'y en n qu'une seule : l'angine eoronnrienno, 
toutes les autres étant fausses. El si l'on ne savait pas 
Mre la distinction enlie les unes et les autres, je me 
demande li quoi servirait I(l médecine. Du reste, je vuis 
vous dfimontrer rapidement qu'on jieul reconnaître dans 
|»r«Bque (ous les eis si les artères coronaires sont on ne 
flont pas lésées, si la slêiioeurdie est ou n'est pas. comme 
on l'a dit très judicieusement, une claudication intei-niit- 

tle du ccuur. _ .< 
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Vous savez en quai consiste la mutadic qu'on observe 
(ftielquefois chez l'homme et plus souvent chez li> clievol, 
connue soits le nnm <ia r.lniKliivilion intermiltiitite par obli- 
tération iirtêriellc des uil6rcs iliuL|nes primitives. Ce syn- 
drome a âté bien étudié chez le chevd par Itoulay «n id!jl, 
par Goubaux en 18:11t. Quand ranimai marche ft une allure 
Jénie, il ne sondio pus «t il ne boite pas ; mais, après 
Squeït minutes de marche plus rapide, k boilcriusurvicitt: 
ai on le Truppi; pour actiôliirer son allure, on voit btentiH 
apparaître les siijnes tic la plus vive anxiéti' ; il est pris 
d'un trcmbk-mciil f^t!^ni!Titl, trépig'ne violemment, il se raidit 
et tombe. H ne tarde pus à se relever, continuant samair-hc, 
pourvu ipie l'allure reste mod^ri^e. Mnis. dès que celle-ci 
augmcntu du nouveau, les mCmes accideiiti^ se reproduittont 
pour la raison suivante : il y avait assez de »aag pour ali- 
menler le train postérieur soumis h une marche modérée 
et pas assez pour une niarchu plus rapide ; de là les acci- 
dents. Kh bien, dans l'nnf^ine de poitrine coronarienne, 
«ortc de claudication intermittente du cœur, lesmémessyni- 
ptiimcssontobservcs : pas de douleur au repos, mais douleur 
plus ou moins vive provoquée par la marche ou pur refTort, 
puis conlranture du cœur (dans les autopsies, ventricule 
frauchc en systole, toujours vide de sang), suivie bientât 
de .son arrêt déllnitif. 11 en résulte les quatre lois cliniques 
que j'ai établies jiour le diagnostic cerluîn de l'angine de 
, poitrine vraie ou coronarienne et des l'ausses angrines. 

Diagaoatic de l'angine de poîtriae. 
Quatre lofs cïiaiques. 



i" Tau/i' f'îii/iiii- prnvof/uecr par l'effoiH est une angine 
vraie, coronarienne. 

A ce sujet, il sultil seulement de savoir bien interrog-nr 
le malade et de lui poser nettement la question suivante : 



UIAGNOSTIC UE L',\Nlil,NE DK PtUTHlNE; LOIS CLiiNlyUES. BS 

w Si vous élîez obligé do courir «prôs tin omnibus, pur 
exeniplo, ([(l'uipivcrnil-il ' " — ■■ Je ne le pouri-aia pas, oj 
alors Je m'arrêterais, cloué sur place pai* lu lioiileiir ; mus, 
(IftB quo je m'arriHe, celle douleur dispnruit. >■ — Alors lo 

diagnostic fist forme! : c'est une arifjiiie de poUj-îne corona- 
ritiniio. L'auscullitlion n'a même aucune impurlnnc*; pour 
vous orienter dans lo diag'nostic. p(]is([u'il y u dos ungincs 
vraies avec coronarite simple, avec on sans aorlito, avec ou 
sans lésions de l'aorte. 

On a dit que la atênocardio est aelionnée par l'hyper- 
tension artùriello. BnciTti ime erreur; vue un comprend 
qu'une simple lésion des coronaires est incupable d'élever 
la tension arlf'Tielle. L'augmentation de celle-ci compiif|ue, 
aggrave l'angine coronarienne, mnîs elle ne la produit pus. 
Elle l'aggrave, parce ipie l'tiypcrlensîoii artérielle Hvet: vaso- 
constriction crée un obstacle, qu'elle donne »ii cœur plus 
de travail h elleclner, d'nù pour lui un elfort de plus, d'oi'i 
la production plus facile dos acccs angineus. 

î' Quand, enméme tumps qu il y a des accéi par effort, 
il y en a de xpoiitan^x ppudontln nuit, tn prpmî^ri: loi jt'est 
pris en di'foal : Il s'u'jit luuji'uvs d'anyinc corvnaiir/ine. 

(^omme l'avait bien vu Heberden, les accès Dooturncs 
sont remai'quLibles par leur intensité et leur longue duriîe 
(une demi-heure et même plus), tandis que ceux de la 
journée provoqués par rell'ort ne durent que quelques 
minutes ou quelques secondes. 

3° Toirlp iiiKjinfi de poitrinese produisant sponltini'ment 
snns un arlf nècesxitant un effort est une anyine fausse. 

k' LesdouteursfhoraciqiÂesprovixivées par Ut pression sur 
let espaces intercostnuj: tiesonlpas des douleurs anyineuses. 

Par conséquent, lorsque vous voyez chex des neuras- 
théniques, vhei des nerveux, chez des artlirillque», survenir 
Hi'CHAKii. — UnliKJii:» ilii l'O'iir. ^ 
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des dDuleiirs Hpontamîes pauvnnt durer pnndtint une domi- 
hournoii mie lienre el iiii''iiio li'ivanliig-L-, avec anfroisse plus, 
ou moins uecuBét!. av(M:; des Iroublea vasomolniirs cnractô- 
ri se s par le refroidissement des ex tn*' mi tés «l mi^mi! une 
faiblossi) LK'sgi'iiiidt; duponisdue iilavaso-oonslricliveexa- 
gùréo (ang-inc de poitrine vaso-constrictivej , en dépit de ciîllo 
njipamnne (II- gravité et en vous iippuynnt'iui'les lois cliniques 
queje viens de vous exposer, vous pouveiafOrroer hardiment 
quêtes malades ne mourront pas, que c'est beaucoup de ttrtiit 
poiii' rieii(.l/Mr// 'iilo altoitf nolfiinf/), voua pouvez dire avec 
Landouzy : « Ces malados sont « plaindie, ils n'ont rien h 
ft-nindi-e. » II& n'ont rien ti craindre, mnigrû l'inlcm^ilé, lu 
prolon(,''alionJapersiHliinccdt:!saci;idcntsdoulourDux,cDmn)0 
dans lu nounisltu^nie. maladie dus sensations (ixos, ainsi (]ue 
Je l'ai dit pour l'opposer n lanmlndiedes idées lixes, laquelle 
ii'usl uulro <)ue l'hypoeondric, souvent sa proche |}aronte. 

Ltt neurasthénie est In mnladie dos sensations (IscB, et 
vous en avez une prouve dans l'existence de ces point* dou- 
loureux si fréqueiiLs et si rebelles, d^sig-nés sous le nom 
do topoalyivs (T^Ttoî, endroit ; ïX^oî. douleur) par Blonq, et 
que j'ai étudiif!» quelque temps après sous le nom d'alffies 
rentrafps 'fcs neiiraxlJii'iuqupi!. Il s'ng'il de douleurs, de 
phiques douloureuses " localisées dons une région v.iriablCi 
mais non en rapport avec un district analomiquemcnl ou 
physiolûgiquemeul délimité ». Lorsque ces douleuri* se 
lixent d.ins larégioncardiac|ue, elles sont souvent l'eg'ardées 
commme anj^îneuses, ce qui est une erreur, ut le meilleur 
moyen thérapeutique à leur opposer consiste dans l'emploi de 
la raradîwilion locidîsée l'i l'oide du pinceau l'ileciriqut' (1), 
tl'esl probablcmenl à des eus de ce genre que se rapportent 
quelques guérisons de fausses angines de poitrine k l'aide 

(1) Bliipû. Uni. lifliil-, tSBI. ol Journal dus prn liclsn». IS'J!. — Hiii.liimi, 
Sm-iHé «ifil, i/cf liiJpilauj'. (SUÏ. l't Consallaliam ir.t'iiieate», 1UU0-1!J(MJ, 
- P. WBituThdsc- At Nuncy. tSBS. 
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de l'électricité et de la faradiaation cutanée, guérisonB signa- 
tôtfs autrefois pai- LaDrinuc cl Duchtiono ^de Boulogne). 

Neurasthénie pulsatile ; aorte pulaatile- 

Puiequo jo viens du vous piirler de neurasthiSiûe, laissez- 
moi vous dire tr&s rapidement que certains de ces maladies 
pri;seiit(int|inrrois unefucûic do iu'uivt.il /i('>i ie pitlxafilc^iioul 
j'ai vu d'asst'/ nombreux exemples curact6ris6s par des 
jiulsal.îûns. non setilemt'nt de l'aorte ubdominalo(rait connu 
depuis longtemps dtîjà}, mais aussi par des palpal.ionsgrijriù- 
raliséea à toutes les ttrtL>i'Ga. 

Ce ne sont cependant pas seulement, comme le croit Daim 
en Aménque. les nourustliOniques qui en sont atteints; c« 
sont iiarl'ois des sujets ayant ruppiirenco d'une bonne santé. 
Les pulsations très pi!'nibles, ressenties daiiK Iil l^W- et nur 
toutes leg parties du coijis, einpftciiviil souvent le sommeil, 
laissant les maladcsdans une angoisse inexprimable ; elles 
leur font crHindre, ainsi iju'au médecin, une alTcclion plus 
ou moins grave de l'appareil circulatoire. 11 n'en est rien. 
Il s'agit simplement d'un trouble d'innervation du grand 
svmpal bique ; le crrur etlcs nrlères sont iiidcnines, el cette 
maladie rebelle peut cependant disparaître sponlanL^mont. 
ou encore par l'application d'une ceinture abdominale des- 
Irnéc l'i soutenir les viscé]-os en état de ptôse. 

D'autres fois, lu maladie est plus limitée, sous l'orme de 
l'aorte /xi/.fiïf/Ve, -caractérisée par la sensation parfois 
pénible et même iluuloureuso de balli-uients épi gastriques 
pouvant s'étendre de l'appendice xipboïdc h l'ombilic el 
m<>nio plus bas. Ces pulsations de l'aorte, bien connues des 
anciens, do Morgagni et de Séuac, signalées jmr Bayle et 
I.aennec, ont été parl'ois regardées comme symptomatiquos 
d'un anévrysmo (ce qui conslituo une grosse erreur do 
diugnoslic), ou même, dans ces derniers temps, attribuées il 
tort à «ne sorte d'ayrtitc abdominale. 
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Souffles extra-cardiaques. 



Les soufPi'n exfm-mrdiat/iiex ne snnl aulros que des 
briiils rcsijirutoircs rythmés par le cœur. Ils se produist^nt 
dans le poumon, nu Heu ds 3e passer dans le [lâricarde uu 
dans le cœur, et ils onl l'Iri'-l.udite pour la première lois par 
Laennec. qui les expliquait pur In comprcbsion d'une partie 
du ]ioiinioa comprise entre là cœur cLla paroi tborueique, 
comprestiion ayant pour résultai d'exprimer à i;haque 
Systole l'air rontcnu dans les alvéoles. KriedreiUi k-s 
expliqua ensuite, comme Polain oprè« lui, par des aspi- 
rations d'air uu moment de la systole ou do la diastole. 

Les esplioalions importent peu. Tout ce que l'on <Joi( 
savoir, c'est que ci^s bruits se passent dans le poumon, d'où 
l6S noms : de bruits de respiration pulsatile, par Thorburn ; 
de crépilalion piibriuiiain:- pulsifonme, jmr Richiinlsoii ; 
de soufiîc vésiculaire systoliquc, pur Oerhurdt; de bruit pul- 
monaire systolique et dia-ttoliqueipar Friedreich. 

On a beaucoup discouru sur ces bruits extra-curdiaques, 
et quelques auteurs ont m^'^me passé une partie de leur 
exii^teiicc à les étudier. Cependant la question, au point do 
vue clinique du moins, est beaucoup plus simple. Ces bruits 
peuvent s'entendre dans toutes les régions du caiur. aussi 
bien au niveau même des régions valvulaires qu'au-dessus, 
Qu-dc8sous,ouficitè d'elles. Variables de siège, derythme, 
de timbre, ilsjiûuvenl tan tùl se modifier parles mouvements 
respiratoires et les changements d'atlidude, lantùt u'ôlrc 
nullement induoncés pnr ces causes. D'ordinuiro. ils sont 
brefs, peu prolongés, en coup de fouet; ils ne couvrent pas 
entièrement le prcmierbruit ; ilspouvenlcommencer nvanl 
lui, mais le plus sou veul ils luifonlsuilc. C'est ce que j'appelle 
Pa-faull [fn représcnlunt le premier bruit, fimtt le bruit 
oslru-curdiuqucsurQJouté). Ils sont donc post-diasioliqufls ou 
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jliqoes. On a dit qu'ils sont"prolosysloliquiîs.i, 
quand ilscomniencL'nl iivec lit systok; ; " iiii-aosystoliques ■■, 
quand ils sont au milieu ; « U-lésyslolîques «, quand ils sont 
îllu fin. Jp Irouvn qut, dans cotl(! qufiation, on parle un peu 
trop grec i3t qu'il est temps de revejiir' h noire lion fraurai*. 
En un mot, le souffle île l'insunisan'-'t» mitrale est « hoio- 
sj'5toli([ue ", disent les franco-çrecs. J'airnc miou\ dire en 
français, que c'est un soiinie qui couvre «l renipkice euliù- 
renient le premier bruit, soul'tle on jel de vapeur, s'enten- 
dant sui'tout au nîveuu delà poînlool à priqnig-ulion dorsale 
plus ou moinBaccenluée. La soiinieextrn-eardiaijue ou souille 
cardio-pulmonaire sytoliquedeiit poinle, pouvant faire eroire 
àtorl aune insullîsunee mitrale, est plus souvent posL-sys- 
tolique ; il ne couvre pas le premier brait qui s'entend 
frérjuerumunl fivec ses carfictèrcs ordîriou'es ; il meurt pour 
ainsi dire sur pinco. c'cst-ù-dire qu'il ne se propiige point 
DU très peu, ce qui se comprend d'après son mode de 
produetiou. Mais n'oul.ilîons pas (|u'il y il pour ces souilles 
extru-eurdiaquesde fausses propag'alions, comme le prouvo 
le l'ail d'un jeune homme, ^ thorax extrêmement étroit, très 
lon^, eyliiii.lnque, avec des |ioumoris par eonséquent com- 
primés un peU]mrtoulpur le ciEur, d'ûù l'exisloncedesoufllos 
multiples A la base et A la pointe de l'oij^rano, en avant cl eu 
an'iôro, celte mulliplicité de soul'lles pouvant faire croire h 
leur propagation. Ces bruits peuveal disparaître au bout 
d'un certain temps, ou «xisler d'une faiwn permanente, en 
raison d'adbérenees (ixant la lame pulmonaire de Luschka, 
contre laquelle le cœur vient continu elleni en t battre. 



Sans doulo, certains miîdecins ont beaurx)up exagéri^ 
l'importancoet la fréquence do ces bruits extra-cardiaques; 
mais il n'en est pus moins vrai qu'ils existent et qu'il est 
important d'en fuiro le diagnostic. A ce sujet, voici deux 
histoires intéressantes : 
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Un jour, je vis arriver dans mrin cabinet un jeune Sainl- 
Cyrlen an proie â une grande émotion. U venait d'entrer 
à Sainl-Cyr dans un très bon rang, ot dès Son iirrirte h 
l'icoli; on l'avait ri'-formL' pour une afl'eclion du cnt-ur 
(insuffisance mîlrale). Je l'anaRnltai fit je trouvai nu-de:r(sus 
de la pointe un bruit hrer, h timbre assez élevé, avec une 
inlcnsitii mt^nie (icciisée, mais sans aucune propagation et 
nettement post-ByHtolique(/'fl-/'f>M7().J'arrirnini qu'il n'avait 
pas ri'aU'eetion du cœur. Le médecin de l'école voulut bien 
croire ft cette ariirmation, et il admit déilnitivement le jeune 
homme. 

Cl) fait est très important, et il se renouvelle si souvent, 
j'ai observé de cea cas si nombieun, que j'ai voulu, dans 
Une thèse d'un d« mes ^^lèves, appeler l'attention sur les 
erreurs commises aux conseils de révision (1). Non pas que 
j'aceuse les médecins militaires de faire des crrcuis de 
dingnoslir; mnis j'iiccuse les drconstances dans lesquelles 
ils doivent se prononcer, le peu de temps dont ils dis- 
posent jiour examiner les bommcs. D'autre pari, de mi*-mc 
que, après avoir déclaré un homme bon pour le service, on 
est oblige ensuite de le réTormer pour une nil'ection car- 
diaque rhumatismale prise après son incorporation îi 
l'armée, de même j'estime qu'en bonne justice U devrait 
y avoir ucic révision de lieau(;oup de réformes militaires. 

A ce sujet, entre cent aulros, je vous cite l'exemplo d'un 
homme forl, vigoureux, qui a été réformé autrefois pour 
une uireclion du cœur (sonflle exirii-cardiaquei. Chose 
extraordinaire, quelques années après, il fut nommé lieu- 
tenant de louvelerie I A cola, vous allez peut-être me 
répondi'e que c'est une fonction sans importance pour un 
cardiaque et qu'il n'y a plus de loups dans les forôl»..,, 
puisqu'ils s(< sont ri^tir(^s dans lu monde. Sans doute ; mais 

(1) CiiALYtio:!. Lph faux cardinquuB ot !u sorviL'e militaire. ThùBs do 
Paris. 1SS8. 
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il y a encore des sangliers, et il est étrEiniïe qu'on trouvB 
un iioinme a[iLQ h lu chasse nu sani^lier ni. ini|ii'oprc l'i lu 
cliMseii rhODime... 

Gomme voua le voye», celle question des fausses cnrdio- 
[iildies n'inlèct'sse pus seulement lu science, nmis nussi lu 
dôrense nulioimle. Klle intt!ress8RUBfii,non seulement tous 
les médecins mililaires, mais encore les médecins d'assti- 
rOiK^Os sui' In vie. 

En médecine nous vivons souvent avec des formules, st 
c'est ainsi que bon nombre de jeunes sujets ayant ou une 
pteurÔsie, onl ctè exempUis indfimenl du service luililuire. 
parce qu<! des médecins aimant les solennels aphorismes ont 
propagée l'idée fausse 4e la n»turc toujours lubcrculeuso Je 
Itt pleurésie, alors que celte idée avaîf été aulrcfois émise 
raisonnablement pur Stoll et reproduite par Trousseau (1). 

En résumé, les souffles extra-cardiaques ont des catoc- 
t£rcs cliniques pcrmctlaot de les reconnuilre assez fuci- 
lement. mais il ne faut pas en exagérer la frérjuence. Ainsi, 
J'ai vuces tetU|isilornii'i-3, aveu mon aticicn interne Bonnitau, 
un malude d'une soixantaine d'unnûcs au sujet duquel 
l'otain avait forniellemonl afiinné ritxi.-<toiin(! d'un souffle 
cardio-pnirnonaire.ji.t croyais il l'exuctiludcdi' ce diuynoslii', 
quand survinrent des accidents graves d'asystolio véritable 
provoqués par une liîsîon mil.nj-aortiipip 1res ancienne cl 
restée silcnelcusi; pendant un grand nombre d'unnOes, 

Conclusion. — Angiaophobio- 

* 

Pour montrer, k la flo de cette leçon, l'importance du 
diagnostic des fausses cardiopathies, Je ne puis mieux faire 

(Il Pleai'itii esl vœ/ii' i-hronioii, non raru hirreiUtaria. lumqur in 
ph/itïii lerminnmla |Stij!l|. Ilaiiiï li's lellri'S rlioink^ii -ie IJut-I'aTiN, 
IHulleiiluiii. I6SII, j'. i'j). il L'st 'iL'mijjitri* uunsi. attu" iJt'S e«i>(ii|)1('B (i 
t'a|>|iu>. quu l)iiii.i,iii! el Nii:ui,Ap< I'iktiig uiiL |jui'ruiti-iii(.'[il i'Ciiiiii'(|Uâ 4114 
ri alla m motion ilir [>ouii>u(i est tutijours aiottellc aux roiixioaiu îj^ 
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que (io feriiiiriiM'|jari;oM.o hisLoire Irùs imiiressifinnantequo 
j'ai racontée û la Sodôtô médicale des liû|iiLtiux un ISiUi : 

Un jeune homme du déparlcmenl ds l'Isère vient ino 
coiisuUlt il Paris |iour des acciflenis douloureux qu'il 
éprouvait depuis plusieuis mois û lu région curdiaqui"^. 
11 paase k Lyon, et Ift il voit un médecin qui écrit en abr^g'â 
sur t'oi-doniiaitcelps mois : «ng'iue de poitrine coronarienne. 
Double l'HUlt! ; d'abord, il esl imprudent d'écrire un diagnostic 
mortel; ensuite, le malade était atteint de fausse angine 
de poitrine dont il devuil îibsoluinent guÉrir. C'est ce que 
j'rtflirmui de lu l'a(;on la plus lornielle à ce mallieureux juune 
homme qui ne voulut pas me croire, parce qu'il élait atteint 
d'une sorti; iVanginoplwbif k l'état sni-aigu, au jioint qu'en 
arrivant dans son pays, il se lira vw coup de pistolet dun» 
ia r^'gion du cœur. Celte mort dnimaliqne était l'œuvre 
d'une ejTeui' de din^fnostic, r)iioiqu"on puisse douter de 
l'êlul nu'ntnl d'un individu qui se donne lu mort jmrco qu'il 
lu redoute, alors que l'on craint pluliM, non pas d'être mort, 
mais de mourir, comme disait si finement Ciri.>ron. 



C'est dans les i'aiisscs cai'diopalhies qu'il faul surtout insis- 
ter sur l'hyg'iéne, le r'Ogime alimentiiire, lii tiviili^ment des 
muludics diverses retentissant sur le cœur. C'est alors qu'on 
doit s'abstenir presque toiijour'S de la dis'îtale, des m^dica- 
nienb cardiaques, des iudures dont on fd.iusfi tant, t-t qu'il 
TuuL appliquer plus que jamais le précepte de Tissot ; 

On peut se montrer grant^ médecin sans oi-donner de 
médicaments; Io meilleur remède est souvcrd de n'en 
[iiesi cire aucun, n 




QUATRIÈME LEÇON 

ERREURS CLINIQUES ET THÉRAPEUTIQUES 



EnuKUi» i:uMui'KS, — Prini-'ipuli'^ erreurs au sujt'l iju : lu (|v>i|)ij<^'<.- luxi- 
alinienlaire. ^BtUmi;. Giij|>liyEéjii<.- u1 asy^lulie. AsUjtiK.'s taritlls. Uruil 
dv ^ulu)) druil. t'^piltiiisïu ou hyalérJi.'t.'«.rillai|ui'ïi. Délitiulileoiuitt |i!iy&lo- 
l'JBiiHiy (lu tk'ujiiiiin! bruil. KiSuIHl' ilos iiisulllbdiii'es roQi-twnnelli's. 
Uy^pn^o iloukiur-.'uso ili!"sigiiiiiil ffiji^ur iiortrii'tE. l'omis douloureux, 
névi'olgii- ou iii^vi-ilii iJu phri:'ini(|iiii ilnri» 1 nngiQe de iioilrinu. Auginr 
lie poilrino ill/ihr'tii[uc, talii^lltiue, goiitLcust. Angini: île pullrini^ et 
hypcrtenMon, et. liislension du cieiir. lirosscsjtp ot rrlrtcisseniont 
niitrnl. Sinuositi'-s de l'arti^iT ti-'ni[)orn.li': leur vnk-ur. Arttii'inseU-rosp 
cl ulTec'tiuiis u('ul»irt.-3 nu Hurïeuluires. MurI dans l'ani^vrysuie. Ciirdïu- 
jiHlIdt's adi^i'iulk'B <?t i.-|i au r 11 (filleuls pleura ii\. Dotri^ersijuuivijlfiuilraux 
« tuliiM'culeux •, « ïpasiuudi-^ues », 

Kii»Ki:iiK vpikii*i'i;i;t]uije", — Iligilule. ol aryUiiiiiws irn/ductible». lodures 
dnns l'rtrfi'tfifiwli'imsc, lodurt-» et iiiiiri'ui'e dans rnoMIte 8y|ililh(.ii]ue. 
Cliliirijfonni' ehez Ira purdia(|llos. Aliut det n^slentolros. Ilypoelen- 
iiitiii (il, i>li^tlrii'iU\. (Edoiiies |jrnt'tiiuls. Ciirdioinilliii's et eiiim luinc- 
raliui. Wgilali! l't riHri'ecsïeineiil. inili'al: di>Bfliiiîresec'ii<'iî du myo- 
cui'ila vl riic'ge dea Ii^kîuiik valvuluii'UH. Qualilits i-t iiiudi: d'eiiiploi •k< 
la dL|{llulu. • 



Dnris l'iritrodiiclion du troisième et dornier volume ilu 
Trîiilû lies in«liuJius liii i.'i.riii' l^I du l'aorle. puru plusieurs 
années après lu prerniùi-c partie de l'ouvrage, je donniiis 
ainsi l'cxpliration de i;o rdard un pou volonLuin.; : 

•■ Eli terniinariL ctilte éludi! di.is maliidies du cœur que jc 
poursuis depuis l'année 1870, date de mon premier travail 
sur la myocardite variolcuae, j'ai vu que de yrossos (.-rrours 
avaient cours dans lu palholoyiooai'dîaque, et pur conséquent 
dans la tliérnpeutiqiti'.Or, il Tuul parfois plus de tempe jiour 
détruire une erreur quLi pour édilier des vcrîti-s. Ces! pour 
cette raison que, recommençant par la longue obscrvution 
des faits ii « Oirouter la nature m, comme Je disais dans la 
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préface du premier volume, je suis arrivé h rectiller d'une 
façon quej'ospèriielsouhnilo dôrinitivo cerlninesullùgtiUons 
errontVs sur les cardiofuilhics. " 

ha travail auquel je vaîsnielivi'er iiujdurïl'liui t^t Ing-rat, 
difOcile, ceiK'ndanl. 1res opjiorlun cl prolllublo. Je l'uppuic 
sur prôs de quarante années rlexpérnonoe ot sur plus de 
15000 obscrval.iims; cllos m'auloriseiil h parler, elles 
me fonl un devoir daflirmer que du nomlireusos urrour» 
putliologiques et thérapeutiques uni ètA et Hont encore 
comnilsos sur les maladies du cœur. 

Erreurs cliniques. 

Une simple muntlon suffit pour les erreurs di^ijà dfmoncées. 

1. — Importance trop iii^rande alIrihut'G aux signet pkij- 
tifjuex et trop légère ans troubles fonctionnels, qu'il est 
toujours si utile de connaître pour le ding-nostic ot la théra- 
petitiquo. 

A ca sujet, onrorO anjounThni, ilims la dernière édition 
de Sun livre, Murldun érrit «elle plirase (1) : " Li.'s si^'nes 
I>h^'siquos tiennent, dans la sémiologie du cœur, une 
|ilnrp firépoiidOrunte. » Celte affirmation fait comprendre 
I>ourquoi cet autour ne prononce même pas le nom du lu 
tachy-arijlbinie, de Yarytkmie palpitante dont j'ai 
démontré l'importance pronostique, pourquoi il méconnaît 
lu sifînillcalion de la lachijrMrrlie iirihnoniloirv du bruit de 
yii./iip, de la tachycardie de la l'impiunlaîne, car il a encore 
écrit: "En générnl. la tachycardie, pas plus que l'arythmie, 
no pout h elle seule servir utilement k rétabli sseni ont du 
pronostic. " C'est le oonlruire qui est la sérilé; car, pour 
ne citor qu'un oKcmpie, est-ce que la luchycardie de la 
lièvre typhoïde, do la tuberculose pulmonaire, n'est pas un 
élément précieux de pronostic ? 



(1) P. MKimnK.v, Eïnmen pI Si^rnrtlotlipic il» Pinur, l'ari», iflOT. 
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2. — Élude tli.'S nmladins valTulairos suivant levraii^geana- 
tomii/uet cX nnn d'apn^s leur ntitiiro cinlor.anjiquf nii aitâ- 
riolle. 

3. — Étudp du meur centrnl presf|UG h TtixcluBion du 
coeur périphériijui^ nîpi'i'isi'nli'' pur lo sysl.ùtue vjisculaire, 
dont les troublps font.'tionnels ou lésions ont uno rfiper^ 
cutision si RranHp aiif tout l'appareil circulatoire et princi- 
paiement suf \ii cœur central. 

4. — Pendant plus d'un aièdi-, môcQnnniBsance do 
Vinioxiration alùnenlo ire dans\ùsctivd'iopM\iiiiSfitli\ntAlcs, 
lu Jyspnéf qu'elles pr'ovoipienl éliint rnpporlèe toujours h 
la l<^sion cardiaque ou aortique, d'oii les d<^nomi nations 
banalesde « dyspnOemllralo, caidiiiqucou aortique », en- 
litiinantune Ihi^rapeulique faulive, 

T). — Fausse /if//iei-u-op/i.ie cardiaque de croissance, 
lï. — FaHgxc Ay/KWrf>/j/a> cardiaque de l« grossesse. 
7. — Faunxe dilnlntiou el fntiiie hjjpfrtrophie du cœur 
dans l'ant-mie ou la ciilorose. 

5. — Erreur rolotivt! à la fréquence et ini^me h l'exisloncfï 
d'une dilatadim tics caritt'g rlroitps 'lu cœur ot surtout de 
Vf/Si/Klolie, fi la auile de maladies de l'appareil dif^estif, 

11. — Kri'our rointivoi'i la rrêqueiicc el m<''me à l't'xislenrc 
d'un touffle inérif/ue, les uns le plaçant k l'orifice niilral 
(Gnnfrolphe), d'aulros l'i l'oriric'e trlcuspldien, d'aiilres enfin 
lu regardant comme exli'tt-cardiaque (Polaiii). «lors qu'il 
est démontré pour moi que ce soiifllB est absolument excep- 
tionnel ou eni:ore de nulle impirlance. 

lu. — Depuis [)lu3 d'un siècle, ronl'usion de toutes les 
nn<jines de paiti-hic, alors qu'une seule existe : l'angine 
coronarienne, dont le diagnostic aveu les fausses sti^nooar- 
dies est ordinair'ement facile. 

il. — Ignorance îles caractères cliniques si importants 
des HffrrtitgiM onriTysmales, pormettnnt de reçoit naître 
diniquemunl l'csislcncod'un am^vrysmo plus ou moinslutcnt. 
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12, — La nature de la âyspnik toxi-alimenlaire dans 
les iiiulridics du cœur a soulcv6 cotte objeotioTi, encore le 
râaullHt d'uno errtiur : « Il no s'agit 1'^ (Iu<î d'une dys|)né» 
uri^mi'juc, puiii^qu'iïlle est dui? ii l'imperméabilité rénale, 
|jh<inomÔnci précoce dans les cardiopathies artérielles, a 
Voici ma réponse : 

D'ahord, vous avez très longti-iiiiis ig-noré o» m«5connu 
celte dyspnée alimentaire aveo son mécanisme et bu patho- 
gânie. Flnsuilc, ce qui prépare l'urémie, c'est îneontesla- 
blement l'inipcrméabilitô rénale: mais eu qui lu rait, ce qui 
lui donne un cHrjiirt(''re pai'Lic-iilinr, c'est la substance 
toxique iiuri éliminée pur le rein. Prenons deux malades 
atteints d'une imperméabilité rénale ég:alD ; donnons à l'un 
de l'opium, l'i r.iutrc de la bullfldone h dose toxique. Ksi-ce 
que les syinplômes seront les méinus? Donc, la dyspnée 
loxî-alimenlaire résulte d'une urémie spéciale, causée non 
par une inloxii-nLiun multiple, de couse endogène, maie 
par un poition unique, cxogii-nc, d'origine alimon taire, et cet 
empoisonnement, Il est possible de le faire apparaître ou 
dispiniillre h volonté. On no peut en dire tiulaiit dos nulres 
dyspnées urémiqnes et de l'urémie constituée, telle qu'on 
la comprend. Les résultats du traitement, — dispariliondela 
dyspnée par la suppression de la viande t'I pur le rcyime 
luclô exclusif ou décliloruré, sa réapparition rapide avec 
ralimenlation cainôe et salée, — ont une précision tellement 
iriiilbématique. en quelque sorte, que la sanction thérapeu- 
tique devient en mémo temps celle d'un diagnostic douteux. 
Au début de rnrléF'io.''i'lérose et mijme au cours de la pré- 
sclérose, ilne&'a^itpusd'urémic avec toutes ses conséquences 
cliniques et tliérapeuliqnes; il s'agit d'une intoxication aii- 
inenlaire. 

13. — Après un temps plu« ou moins long, Vast/ime et 
l>w/jAys<?»ie Unissent par la dilatation du cœur droit et par 
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l'aBystolie, de sorla que. dnns l'évolulion de cette mnlndio, il 
y ouiuit pi-usquo toujours deux iiériodes : une phase piiimo- 
iiaire el une phase cardiuquo. Voilô ce que disent les livres. 
Hi'' bien, jamais je n'ai vurasystnliefturcôdpi-diriwUMiiefit 
■i l'eniphys^mP'.'t. à l'iislhnio. Sansdoule, sons rinlluerK'cde 
cette maladie longtemps prolong'ôe avec grande intensité, 
on peiil observer un retenl.issemenl sur le cirur dniit, ninis 
sans asyslolii;. Cplle dei'niilTT <;oni|>iicalion ne survient chez 
lea emphysi'mateux asthmatiques que lorsqu'ils sont deve- 
nu» artériosck^reux. Csi', sachez-le : le nniir nr; se diliile 
que s'il est dilatable, et il n'est dilatable rju'à lu l'uvcur 
de lésions pn'iexistanles de la libre niyocardique. C'est 
pour cette raison que vous n'observez jamais d'asystolie 
g;hez les jeunes asthmatiques, étant mO-me emphysi^ma- 
teux au plus haut degré el depuis do nom hreusi.'S années, 
alors qu'elle esl fntiqucnle choï les asthmatiques plus Agés 
il la faveur d'une arlérioscléroBe concomitante. 

14. — Je lis souvent des observations tVmt/imes lardifs 
flurveniis par exemple entre quarante-cinq el soixante an.t. 
et traités par une ïiai.snu uu Moul-Dore ou aux eaux sulfu- 
reuses : Tault! souvent fatale aux malades. 

Pi-encK ^ardel Comme Je le démontrais il y a quelques 
inoip{l). h propos d'un easdece j^'enre, on esl asthmatique. 
on ne le devieni pas à soixante ans. Mais c'est ft cet lipe que 
l'on devient arlérioscléreiix, que l'on esl atteint de dyspnÊe 
toxi-Hlinieii('ur<! avecncet^s noelurnes simulant l'asthme vrai. 
Kl c'est alors que ces faux asthmatiques peuvent do venir des 
asysloliques avec un cœur sclëreux plus ou moins dilaté. 

Jesou tiens formellement celte opinion, parce qu'elleaune 
prande importance au point de vue du pronnstiu, des indi- 
cations Ihi! râpe u tiques et du Iraîlemenl. Des erreurs de 
diagnostic sont commises tous les jours h ce sujet, et cela 

(Il Javrnal ilr» Pralhimis. lOCT, 
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encore pan'^e (ju'on ne coniinll \>a* sufTiganimeul leslon^fucs 
rOmis«ions possibles de lu dyt^pnée toxi-ulimentairc, rémi»- 
âtaoii i|uo j'ai fait connalhe 'lans )a tbège d'un de mes 
olùves (I), Il y fi diiiis ce tiavail uno i}iiituuitie d'ob»vrva- 
tions rclalivos à dos malades ùgcs de cinquanto à soisanto- 
ilix iiriK, chez lesquels les rémissions onl pu avoir une duré« 
iludcnx à i'ini| ans, ivmissions înlcrrompues pur uno infrac- 
lion au régime alimeulaire el à lu iiiédiciition, vc qui a 
iiit!'fni! pu c.rjnduii'û ces artérioacItTeux ii une luorl rapidf 
pur intoxication alinK'ntiiire- J'en elle deux exCMiplusduK plu» 
corjirliinnls et des plus instnictifs (3). 

Cv6 fuits me rappellent même qu'A y a une vingtaine 
d'unn^Eîs jo lus. duns les Aroltives de luryugolo^ie, une 
oliservation intitulée : « Asthme, omphysême, mortËubilenj^ 
Naturellument, i cette âpoi|ue, la mort subite Otail rapporlOe 
h l'asthme. Muis il s'agissait d'un empliyiiéuialeux devenu 
arlériosriéreux piirsi's artères rénales et coronaires, d'où 
termiiiuison rapide par angine coronarienne. On ne meurt 
pas subitement dans l'uslbnie seulement compliqu<^ d'em- 
pliysème; mais on mourl subitement dans l'asthme el 
l'emphysème compliquiïs de coronarite. 

Il y a dans l'asthme vrai trois éléments trêiî important» 
b considérer au point de vue thérapeutique : rtïlémenl ner- 
veux ou spasmodiijue constitué jiar l'acuès de dyspnée; 
rélémout erganiquo par l'emphysèmo; l'élément catarrhal 
par les broncliile» û répétition. Suivant la prûdominam'e d« 
l'un ou l'autre de ces éléments, il est évident que l'indicii- 
lion thérapeutique est dilt'érente. Mais, ce qu'il font eurlout 
considérer, c'est que l'usthme vrai, ilit nerveux ou artliri- 
lique, peut être modilié 1res ruvoniblcmenlpar te léguiie 
alimeulaire, et c'est fiinsi rpie j'ai vu de jeunes asthmatiques 

Hi GennoRR lloHN : Lon^uui rfinÎHion* du la dyspiiéu (u\i-aJini(Mi(airu , 
ilann \v» rard'uipulhU:* nrti>ric'lli!i. Tliôstt do Pniii, 1890. 
|ï| Journal ilrs Pralicîeiu, 1S97. 
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délivrés, après un temiis plus ou moins lonf^, de tours accès 
dygpn6i<|UGS el du leurs tiroudiiU-a pur iint^ inûdicttlion 
visant l'éliininalion rénale et par lit réginia alimentaire 
lacto-vc^ùlaricn. .l'en ai donné plusieurs fois des exemples 
concluants (1). l'ar consi'igia'iil. lu IbiJoriu loxique do 
l'aitthine doit être prise on uonsidèmlion, et le traitement 
de cette niiiladie ynr Tiodure de pota^ïiium est insurnsanl ; 
il faut toujours y Joindre la prusuriplion du rêgfime alimen- 
taire. 

15. — Sous l'inlluonce des niiiladieK du lubc di^^ciitir 
(estoiitac, intestin, foie), il se jii'oduirnit souvent, d'après 
Polain, une sorte de vaso-consli-iction pulaionairQ & la 
suitù de laquellu on verrait survenir, lomme dans l'astUma 
e\ l'eDipliysème, uno dilatation du r,œur droit capable de 
dtjlerminer un (truîl iM- ijalop, tout ù fvit particulier, s'ôn- 
lendant h droife, alors que lo bruit de yalop gauche est 
«ymplomutique d'une li^^sion rénale. 

Cette liypollièse est simple, ooinmode el trits ingénieuse. 
Malheureusement, elle est fausse, et jamais jo n'ai pu 
cunslaler un bnilt de galop droit. J'ai pul'enlendre un peu 
à droite, mais toujours il iHiiil sym[il.onialiguc d'uno lésion 
rénale. Je me rappelle fi ce sujet avoir vu pendant plusieurs 
moi!*, avpc le regretlé Polnin, un malade i\^v. dv. soivanle- 
cinq ans, cpie noire mullru considérait connue uyiiiil un 
bruit de galop droit typique. Il prùeontait on plus de la 
dyspui'i', un peu d'albumine dans les urines, de la polyuriu 
et de la ]iolhikiurie noL'turne. Ce malade s'est cliur^'é do 
donner un formel démenti au diag'nostic. La dyspnée a 
augmcntû d'intensité; les urines peu abondantes sont 
devenues franebcmcnl albumineuses ; l'œdème envahit les 
membres iurérjeurs, et une mort rapide par héniorra)^ia 



|I) Journai ll«i Pratîciemi, ItiOéi ul livCMin de iMi-ifrulii)"». ig'Jû. 
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cérôbrole a tcrmini^' l'évolution iiiorbidi.\ Celle-ci d<^monlrftit 
de In fa^on lu plus formeHe qu'il ne s'agisHnit pas d'une 
9iiTi|ilt( dyspepsie amélioriSf! pin- le ri-g-iint! luclii. Le malade 
lïloil, uvtinl tout, un arti-riosclLTeux dont le bruit de j^lûp 
entendu un pou à droite avait pour orig-îiie le rœur gaui;lio. 
D'ailleurs, en s'appuyaulsuc lu pliysiolog'ie et la palliogynîe 
du bruit de galop lui-ni<>me, il ne saurait y avoir deu\ bniita 
dû galop, puisque les deux veulrieules battent toujours 
ensemble. 

Conclusion formelle : le bruit de galop droit n'existe pas, 
el l'asyatolie d'oi'igjiie g-astrîipie ou lii'patique est une 
erreur de diagnostic. Les aTections du tube digcstiT pro- 
duisent surtout di'8 troubles fonctionnels du eœur bien 
connus Jea anciens : tiichywirdie, jirythinie, faux pas, 
jiseudo-angino, intermittences, palpitations, signes d'éré- 
thisnie cardiaque. Elles nedélorniinentpaaparelles-mimcs 
des phiînomtincs Qsysloliqu<îS. Lorsque ceux-ci surviennent, 
nhercliejt el vous trouverez presque toujours l'existence do 
rarlérioscli'jrose. 

10. — Ouvrez encore vos livres el vous y verrez décrite 
Wpilepsie («n/m'/MC, mi^me Vhyxtérle rarr/ifufue. Cela 
veut dire que l'épilepsie ponl iMro sous la dépendance 
d'une all'ection du cœur arrivée fi sa période dodécompen- 
satîoii ; cela veut ilire encore que rbysli!trii; peut être égal$« 
nient produite pur une aiïcclion de ce genre. 

Pour la seconde maladie, la chose serait encore possible, 
quoique je ne le croie pas; mais, pour la promivriî, 
j'aflirme que cela n'est pas. L'épile|>sie cardiaque peul bien 
e.\isler dans les livres, mais chez les malades, jamais. 
Sauf dans une maladie toute parllculii^re, la maladie de 
StoUes-Adams, qui n'est pas d'ailleurs une alTecdon car- 
diaque (i]uoiqu'on ait voulu rattacher tout le syndrome de 
|fi nialiulie avec al laques ayneopales et êpilepliforniesû une 
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lésion du faisceau aiiriciilo-venlriculaîre do lUs, i;e ijni est 
une erreur ou lout au moins une f^rimde e:iag'éni(iOR), il 
e'ogit bien plutôt d'une maladie arti^TÎello, ce ((ui ex[ilique 
les fri^nuentes coiofilirnliniis dn cALCî dp» reins, des coro- 
naires et du myocarde dans celle miiladio. On observe alors 
des crises épilepliformeB et non pas de Tépilepsie vraie. 

On peut suivre des milliers du onrdiojuillies surtoul val- 
viduires, urrivûs ou non à la période d'asyslolio, sans 
jamais constater chez aux une épilopsie secondaire. Il est 
possible qu'on soit ii I» Titis un itnrdinrjue et un épilcpliquo, 
comme on peut litre unpnoimioniqucclimcanHopalhcimais 
or ne dira Jitinai» que lu piteumunio ostri'nrijîitieeiiMiiuiriue. 

LVpilepsJQ et la cardiopathie snril deux mulatlics qui 
[ifluvent exister ra'its à côte sans s'iiilluencer ri:dpii>fpiemenl. 
CiC sont là des nssor.'inlîenN fortuites, comme le prouve une 
statistique très imposante do Léser et âyllaba (de Prague), 
élèves de la clinique du professeur Thoniayer. Ils eut 
entrepris de démontrer l'erreur ijoej'ai dénoncée. En elt'el, 
do 1893 ù 1903. la policlinique de Prague a i-eçu 531)80 
malades. Sur ce nombre, il y a en 5^ épjleptiques, 
8i-i cardiaques et Mtt tirliTioscIéreux. Dans dix cas, il y a 
eu association d'épilepsie et de maladie du cœur, et sur ces 
dix cas, trois fois l'épilepsie s'était manifestée avant Iacar> 
dioputhie, ce qui l'éduit lï 7 les chilH-es dos cardiaques et 
épilcptiquos. Les conuluMons suivantes des deux auteurs 
confirment absolument les nôtres : 

1* L'èpilcpsie cuidîuque n'existe jins; il s'agit d'una com* 
binaison accidentelle : 

2^ L*épilepaie tardive des arti^i'ioscléreux par lésion des 
vaisseaux ccrébrauv existe, mais non par lésion du cn?ur{l), 

Dans le rétrécissement mitral pur et congénital, on 
observe quelquefois rcxislciico eoncomilunte d'une Opi- 
lepsie vraie. Colle-ci n'est en aucune l'ui^on liée 1*1 la cardio' 

(I) LmiKii Dt Stm.ma. Sbni-nik Ktinîck';. lOOt, 

llruiiiuii. — Mnlttilii'i. ilii <M'iiJ'. Q 
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pfttiiip. Car, le riMi-ôeisseuienl milru! pur est une mairor-^ 
mution L-ongiinîtale, au m^rae tilre que l'épilcpsie. 

Pour me résumer à ce sujet, il suffira dft rappeler ce j« ' 
rùpètais uncore linos plusieurs de mes publicîitions {I). 

Il Les cardiaques hystériques et les cardiaques épilep- 
llquGs pouveul se reococilrer; mais on commet une double 
erreur de diagnostic et de tiiérapeulique en prétendant 
que lY-pilepsie est d'orig'ine cardiaque. Jamais ce» deux 
ntivrosesneprocùdent d'iineiMrfliop8lhie,elil s'agit priisque 
oujours. |)ourrie pas dire toujours, demiiludicsrortuilcment 
associiios. Sil'on place rhyslôrie et l'^pilopsie sous la dépen- 
dance de la cnrdiopiithie, on arrive ft croire faussumunl à une 
ayffravation do cette dernière maladie : première faute, de 
pronoslii^. Puis, l'on insliluu le Iniiiciuenl cirdiuque dus 
Accideiils itorvcux : faute seconde, de Ihérupcutique. La 
clinique deïmontre, au contraîje, qu'il faut soigner dill'é- 
remmont lu <:urdiop(ilhie cl la névrose réunies forluitcnienl 
clicï un même sujet. Car la cardiopathie ne produit pas plus 
la névrose que !a névrose lu eai-diopalhie. o 

17. ~ Il y aurait, d'après Po tain, un ilêdiiiililnnent /i/iyxlo- 
loffiijui: d\i second hruit du cœur, dédouhlement jiô auxi 
inouviiinents respiruloircs. 

Depuis des années, jamais on n'a pu m'en montrer un 
seul, et cela pour une i aison hieu simple : le dédouljk-inenl 
pliysiolo^iquodu deuxième bruit n'existe pus, il est toujours 
palholoj^ique. Quand on le constate h la hase ou h la 
pointe du cœur, il veut dire : rL-trècissement milral, et p<i« 
autre chose. Ce fait a une tr6s grosse imporlance, puisqu'il 
fait considi^rereomme pathologique un signe que beaucoup 
d'auteurs ont une tendance ù croire physiologiijue dons 
certains cas. 

fl| H- lIicuAHEi. S'tiufdle» conmUiiCion» iMilkalt/, t* jtlition, i^ifa. 
l!]Oa. — 'friiilé clinU/uv tk* malaiiirs liii ra-ur, 3' (<(lillon. litHH-tDAS. 
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18. — On a prétendu que les inxii/ftsaurfs /onclionriclles 
<1« l'aoHe, et surtout de l'orifice; niitral, n'existent pas. 

A ce sujet, vous savez àéjk que l'insuffisance fonction nelle 
est iliio II la dilalalion do l'onfip.e vrilviilairp on l'absence de 
iLîsions de la vulvuliî elle-nn>niL'. lesquelles dcHerminent 
l 'insuffisance organique. (JuelqneB auleursontprélendu que 
eelln insiirnâanco fondionnelle n'existe pas i-n s'aiilorlsant 
d'expériences sur les anininu.i. On soumet la vulvulo 
mitralo h une pression considérable, el Ton n'observt", 
dil-on, Hunnno insiiriisanco fonclionnello. .le le crois sans 
peine, et nii^nie le contraire m'eût bien étonné, puisque 
l'insuflisanne fonctionnelle ne peut survenir qu'à la faveur 
d'une liisioii firéalalilo du myocarde, léaion favorisant la 
dilatation des oriiiccs. 

Aloi-a, lorsque vous ferez de nouvelles expÈriencos, je 
vous donne le conseil, dans l'intérCl de la vérilâ physiolo- 
jj^ique et clinique, de commencer d'abord par produire une 
dO^énéri.rscence du muscle cardiaque cbea vos animaux, cl 
de soumettre ensuite la valvule milrale ù une presaîon con- 
sidérable. C'est ainsi que vous déterminerez afiremenl une 
insuflisanco fniictioimello. Car celle-ci, encore une fois, no 
|jeut survenir que sur un cœur ou plutôt sur un myocarde 
Iiréftlablemonl altériS. D'ailleurs, dans la tliftse d'un de mes 
élèves, il y u des observiitions en tJ'ês grand nombre, 
démontrant de lu l'a^^on la plus formelle l'existence de 
l'insufGsance fonctionnelle de la mitrale et de l'aorte (1). 

Les erreurs commises au sujet de Vanr/inc île poitrine 
sont pit'squc innombrables. Kn voici seulement sept que je 
vais rapidement mefitionner : 

U). — On a défini l'angine do poilrint' une " dyspnée 
douloureuse », et alors on a commis la même erreur que 

(1) Btnnir^R, Dcx inBUin^anci.-» fnnr:lionnrlli'» ilu cicur. Tii^«C 1I0 
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Sauvages qut, h In fin do l'uvanl-dernier siècle, confondait 
la douleur et la dyspnée. 

J'ai df-jj"! dit ol rt^pi^léi|ue jamnisla sk^iiorardie vraie n'est 
caractérisé (! par la moindre dysiinéo. Quand celle-t.'i pxinte 
chez les artérioscléreux cl ani^^înmix, cela vent dire tout 
eimplemont que le ninladu ext dyspnëique par son rein et 
iinfrincns par aofi arlôres coronaires. La preuvo en lîst 
dans IViclion <]ii i-éjM'iuiG lacté exclusif : il fait dis|i(irj|ilre la 
dj'spnée. il est sans action sui' lu douleur. Mais combion 
celti? di^dnilion erroni^e peul conduire h de graves fautes thé- 
rapeutiques elfi de non moinsgravcserreni's de diagnostic! 

20. — Autrefois Peler établissait le dinpnoatic d'ang-ine 
sur l'cxislctice de points douloureux il \ii pression du nerf 
phréui'iue. 

C'est le oontrairoquiesl vrai, et j'ai. Ii^ji'i dit que Jamakle*! 
douleurs angint'UrtCK ne sont augmcntii-c» par la pression du 
doigl. Au cours delasli^mocardie coronarienne, iesdouleura 
sur le trajelde ce nerfou des nprf» inhircostiiux peuvent bien 
exister, mais elles ne font pas partio du «yndroine angineux. 

SI. — Pour lo môme nutein-, la névralgie ou névrite fia 
fihrénUiue i^tait consécutive à la névrite du plexus car- 
diaque, d'où une médipution révulsive absolument illusoire. 
Con»équont avec sa Ihéoric, il disait que les inaladoi* 
meuront par exoès de douleur, par " «idéralion du plexus 
t'ardiaipie », li-tquo le phénomène ilominaleur de la stéiio- 
cardio est la douleur. 

C'oHt une grave erreur, analogue h celle des médeeina 
qui pensent que l'ang'oisse est indispensnlilc pour earac- 
térisor un accès angineux. Oui, un élément •-.omniun réunit 
toutes les angines, vraies ou faussen : la douleur. Mais un 
élément plus importimt, capital, sépare l'angine corona- 
rienne des autres, c'est l'ischémie du myocarde. La preuve , 
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c'est que lus aiigînoux viuis ne succoinhent pas toujours à la 
siiîtcou an corirsdQ leur» hccès les plus douloureux, mais 
qu'iU incuruiit le plus souvent de syncofie, d'unti Tuçoii 
subite ot mi^me sans rloulflur, de sorle que cotte syncope 
inoi'tolle {si/nropn amjens de Parry) peut (-Iro la première 
et la seule muni lus talion do lu sténocurdie . Il on résulte 
que la Ihérapeutiqiiei ferait gravement fausse route sî elle 
De visait que lu douleur : Il en rL^sulle aussi i{ue tnus les 
métlicamenls cupuLlcs de provoL[UL'r ou daiig-ni enter encore 
cette îschiîniie inyooardique (belladone, cocnine. bromure 
de potassium, elc.) el rooeuunaudés par quelques auteurs, 
sont Ica complices de la muludio, 

22, 23, 24. — On a décrit une angine de poitrine din' 
bélique, goutfeuse, m^me (nbêtique. 

Encore Irais erreui's 1 11 y a che* les diabétiques, chos 
los goutteux, chez les lubéliques, dos slijnocni'dios qui sont 
liées aux li5sions arliirielloB ou aorliquos iioncomitanlos, 
mais qui ne dépendent dirocLeuient ni de lu quantité de 
glycose, ni de lu goutte, ni du tabès, comme je l'ai démontra 
dans mon Trailé des maladies du cœur, dès sa première 
édition en 1889, el on ne voit jamais ces aténoeardios céder, 
ni au traitement anlidiabétique, ni fi Ici colcbique et au sali- 
cy[ate de soude, ni au traitement dirigé contre le latios. 

S9. — On a fait le raisonnement suivant : Nous prescri- 
vons contre les accùs d'angor les roédicameuts hypolen^toura 
et vaso-dilatateurs (nitrite d'amyle, télranitrulo d erylhrol. 
trinitrine); donc, on doit considi^rer l'angino de poitrine 
comme toujours funclion d'/n/fierlenxion artérielle. 

Rien n'est plus faux. Les individus atteints de coronarite 
simple peuvent être des hypotendus. Ceux qui ont en 
même lomps de l'aortite et de lartérJosclérose, de la 
népbrosclôroae sont oïdinuicement hypertendus sous Tin- 
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fluGricc irune de r.c.H trois lésions on même de ces lésions 
associi'cs. Donc, rhyi>t!rleiision nrKriclle, comme je l'ai 
déjà dll. peut bien ng'graver l'angine de poitria», mais elle 
IIP la produit pas; et les môdicfiment!* anti-anpineux que 
j'ai mentioniiiis, ont une uclion p!us complexe que celle qui 
consisterait h abaisser seulement la tension arti-ricllo. 

ï(f. — Comme si les 70 tin^ories que j'ai compliW fur la 
nature de l'angrine de poitrine n'étaient pas sufnsantes, 
voici qu'on vient d'en imaginer une autre : la dinlennion du 
creur. comme cause des nccès stûnoRardiques. 

Tout daltord, coni;oit-on comme chose possILIe iiiio 
distension subite du cœur survenant (\ chaque instunt sous 
rintlucmce de la marche rapide ou d'un cllbrt, pour pi-o- 
dutre immédiatement un accèiî! D'autre pnrt, iîià l'autopfie 
d'individus morts d'tiecôs d'angor, on a pu corislulcr, comme 
cela m'est arrivé, une dilatation dos cavités cardiaques, le 
fait n'i'dail nullement impuinble à l'an^'ijie de poitrine vlle- 
m^mo. qui produit [ilutûl un spasme cardiaque, mais bien 
plutât A la dégénérescence du myocarde, provoquée |)Ar 
rnllérrtiion des arlèies eoroiiaire». Ou a donc pris ici le fait 
pour Ivl cause. N'insistons pus. 



37. — Il m'est urrivè pluslcnrs fois de voir venir à moi des 
femmes enceintes et atteintes à*s rélréchnemenl mUral, me 
denmndiint s'il ne sei'alt pas nécessaire de provoquer un 
accouchement prématuré pour prévenir des occidenls graves 
ût même mortels dont elles seraient presque toujoui-a 
menucces. Les niuludes comme les médecins en sont 
restés h cette formule absolument cxag6réo de l'etcp au 
sujet des femmes atlcintes de rétrécissement mitral : 
« Filles, pas de mariage : femmes, pas d'enlaiils; mêrcK, 
pas d'ailaitemonl. •> Voilà un de ces solennels ophorismes 
dont jo voua ai déjfi parlé. 
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Il y a là Imis exagi^ rations, et. quoique jo sois loin du 
aier l'existeuue des«ccidenls gravido-curdiaques, ci-rtaine- 
ment moins fréquents qu'on la dit, J'ariirme que les remmcs 
atleinlesde irtrécïssenienL milral, surtout à I)i période de 
compensation et même h celle de compensulion incom- 
plète, peuvent se marier, devenir enoeinles et allaiter, 

La oonduile thérapeutique dans ces cas est la suivante : 
Aux malades chez lesquelles on peut craindre ces accidenis, 
faire garder un repos relatif h yiarlir du qualritiine mors de 
la grossesse el interdire lo niariaf^e seulement aux femmes 
ayant eu des infarctus pulmonaires ré]jétéa avec dyspnée 
intense, lîlant nn trtnt irasjslolic ou d'Iiyposyslolie avec une 
orylhraîo palpitante accusc^e. 

28, — Un grand nombre de médecins ultachent uno 
importance exagérée â la tension et aux sinuosités de IV/r- 
téfe tempnrnie de certains sujets, [lour croire que t-'tifX là 
l'indice d'artériosclérose commentante ou conlirraée. 

Comme vous allez voir, c'est là une double erreur : D'abord, 
cetélat delà temporale piïut s'observer parsuiteiJe l'Iiypcr- 
tcnsion artérielle eu l'absence de toute lésion du vaisseau ; 
ensuite, loi'squ'il y a réellement athérome de la temporale, 
ce fait n'est nullement m rapport avec l'existiuice d'une 
arlériosclérosc conconiilanto, et J'ai démoniré qu'on peut 
être artéi'iosclére'ux sans éti'e atliéromaleiix et réeiproque- 
menl (i). L'atbérome est une lésion; l'artérioscléroso, uno 
maladie. Lcsathéromateux sont des vasculaires, les arlérîo- 
«cléreux sont des viscéraux. Il y a. comme je l'ai dil, des 
jeunes gens de vingt ans qui ont dos temporales serpentines; 
ils ne sont pas artérioscléreux, ils ne sont même pas athé- 
romateux. Donc, le plus oïdinairement. ce (|ue l'on a appelé 
le " signe de la temporale » est un signe sans conséquence, 

|l| II. IIdchami, Nouitllt» cORSullaiiora midkal«s, lOOQ. 
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ïl). ~ Il ne *e puM* pa» de m«ia où j« ne soi« consultO 
pour des mulsdes aUeinIs d« difTérmlPs affteiion» oculairi-t 
(bémorm^'ies r^rlinifinm», dt^collemerilde la réline, chorol* 
dite, glduconit.-, clc.) que lus ophulmolofpslesaltiibueat 
Irop facilement otd'une façon banale à un ■ ôUI ^itérai ■ 
et surtout k TarlérioscléroM, dont je ^uisloln deronstaler 
toujours tes principaux symplAmcs. 

Sadsnui^un doule, rarlériosc-.li^rnse petit délennin«r sur 
l'appareil visuel des manifeslulions diverses que j'ai du 
roatn étudiées aussi complètomcnl que j'ai pu dans mon 
Traité dos nialHdies du cœur et de laoHo (1). Mais souvent, 
les lésionE do l'appareil de la vision sont indépendantes 
de l'artériosclérose, qui est absente, et i^llea no conaliluenl 
qu'une a FTcc lion abïtoliinient lociile; ultos en dùpendonl le 
plus ordinairement k titre do complication rénale. 

30. — Cette remarque s'sdre&so aussi aux mntadie* de 
roreille, que l'on allrihue trop facilement A ruiiëriosolc-rasc. 

il y a là une exugiiralion que je si^ale aux mt-decins 
a'occupani spécialtsmenl des maladies des appareils 
oculaire et auditif. lU en ont eu corisciencc, cl c'est ainsi 
que E^at (de Toulouse), au VJI° Conférés international 
d'ololo^e et dans leit Annales des maladies de l'oi'eille, eu 
iOOi, divise lu80to-scl£ roses iutiyrinthîque» en deux classes: 
les unes qui sont la conséquence d'une mrection ffônérale 
(nèvro typhoïde, syphilis, etc.) ou qui sont d'origine arli^rio- 
sclérouse ; les autres précédées de phénomènes migrraineux 
(migraine otique) et due.-« k une trophonévrose aecondairc 
du trijumeau, d'origine toxémique (i). 

ai. — Quund un malade Btlcinld'an^irryjme meuKsnbi- 
lemont ou rapidement, on pense immédiatement, dans le 

|l| Tvaitf itiiii molailift du rœur, t. I. p. ISR-IU. 

ii) Voir II f.f iitjrl. uni' riivun ilc Sdiii.EviiK {iJ'Urnn). I.«i I^InU srlrrcui 
oLirjuo!! dam k'ur» rupparts avcR l'art i)rlo»cli!i'(iNn {Presse inéUicolr, 
r juitlut IDOT). 
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mondecxtra-miMicaletniômechoEboniiombroiluiiii^di^cins, 
que celle terni în&tson est duo pi'osr[uo toujours h la 
rupture de lit pochu ttrll^^iello. 

Celle-d est plus rare qu'on Ir pense, et dans mon étude 
nipidu sur \a inécnriisme de la mort au coui's de l'anëvryame 
sortiqut!, j'ai dît que ccllo-ci peut ôtre lenle, subite ou 
rapide : lonte, par nsyslolio avec compression dos oreillettes 
«l iivec curdiosiilùroso tionootnilniile; par iiiuiiiLion due îi la 
compression de l'œsophage, par tuberculose pulmonaire duu 
1*1 In «oinprossion do l'nrtèro pulmonaire et des nerfs pneu- 
mog'aslnijues ol pai- une soile de cjioliexio aïK-ritjlle ; sultile, 
par hiimorragie loudrayonte et syncope, pur «ngine de poi- 
trine, par ictus laryngé ; rapide, par asphyxie duc h la com- 
pression des voies aOriennds, ît la nipUire de lu poche dans 
les poumons, les hironclies ou la trachée, par rupture dans 
kt pârici»i-do, les plèvres, le canal rnchidien, par omboHe. 

Mais une autre cause de mort rapide que je viens d'ob- 
server et qui ne me parait pas encore avoir cté indiquée, est 
colle qui est due h une anômi« suraiguë, cooinie lu prouve 
le fuit suivant: Un homme atteint d'un aniWrysme de l'aorte 
Ihoraoique d'un volume considérable, plus ^ros qu'une télé 
do fœtus, meurt rapidement avec quelques convulsions en 
Iroîaminutes, aprèsavoir présenté un grand amaigrissement 
pro.ifi'essif el un iM.al. ijmforKl d'anf'mifî. Ou croit l'i une rupture 
de l'anévrysme, cl à Tau topsio on no constate rien autre choso 
qu'une pocha artérielle énorme renfermant près de 3 litres 
de sang uvec de nombreux cutllota slraliliôs. L'anOmfe et 
l 'amaigrissement s'expliquent ici par celte grande masse 
sanguine immobilisée et inutilisée dujis cette poche. J'insiste 
sur ces faits, sur IVUude importante el trop souvent sacriflâe 
des causes <le la mort dans les maladies. Cjir, ainsi que js 
l'ai dit, savoir comment l'on meurt, c'est un peu savoir 
comment l'on pourrait gu6rir; otcunnuitre Icft dangers, c'est 
M> préparer h lus éviter, ù les combattre plus cfTicncomont. 
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:î2. — Dans les maladies da cœur, il TauL uherclier h 
droite les e'panc/ifiiu-nls pleuraux el les embolies puimo- 
nairm; la contfetitîon pulmonaire plus souvent h p;auc.he. 

Dons lescariliopiilhiesiirt.Orielles.conuiiujeraJdr'uiotilrù, 
l'épancliemcnl existe plus souvent k droite, cela pour 
pliisieurH raisons (embolie piilmoimire plus fK-quenlu à 
droite, pi'opiigation possible de la pènhép«tite h la plèvrft 
correspondante, maniTeslation des périvisri^ rites que j'ai 
contribué h l'aire i;onnaîlre), Cot êpanchemeiil « êl6 
longtemps mùconnu pourles l'aisons suivantes: il est latent, 
sans réaction infliimmatoire on Tébrile, pres(|uc toujours 
sans dyspnée; il est de siège sus-diaplinigmiiliquu, sou- 
vent oijoridaiil, alors que la percussion et l'aiispullation lui 
donnent au oontntin; les cunirtùres d'un épurn'houient 1res 
modéra ou peu apprédablo. Car, en raison de son sitge 
■esoct entre la base du poumon et le diaphragme, dans 
une région où lu capacité Ihoracique est 1res étendue, au- 
dessus du foie qu'il comprime et fait descendre, on croît 
& une simple hypertrophie coogestive de cet organe, et 
comme la colleclion liquide ne comprime que légèrement le 
poumon de bas en haut et non latéralement, le niurmtU'e 
vôsiculaire reste presque ù l'état normal ; il y a absence do 
sourde bronchique avec Irfis peu de diminution des vibra- 
tions Ihoraciques. Lu thoracentèse peut alors donner issue 
k plus de 3 litres de liquide, alors qu'on croyitil ccluï-eï 
réduit ii 300 ou TjOO grammes au plus, ou que l'on pensait 
simplement à une nugmuntntiori du volume du foie. 

Comme conclusion, je dis ; Surveillez loujours la plèvre 
droite sus-diaphragmatii]uedans le cours descardiopathies 
vttlvulaires et surtout artérielles, et c'est ainsi que vous 
méconnailreK moins souvent l'existence d'épancheinents 
p1ouruu\ parfois très abondants sans réaction inllammaloirCi 
et presque toujours latents au double point da vue dos 
signes fonctionnels et physiques. 
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:ï3 û 38. — TbUos sont les pritidpales erreurs L'Hriiijuus 
qui ont encore cours dans la sdenco sur les maladies du 
cCDur el (les vaisseaux, et je n'ai pas tout dit! Je nippulla 
seulement d'autres erreurs ou fautes lellca que : l'abus des 
souffle»: extrtt-canUnfiiies, du la mi/ficariU/fi, de Vnrtérii)- 
selérosf et de ['hypertension arcfrielle que l'on voit main- 
tenant un peu partout: la ronfusion de l'asyslolie avec la 
dyspnée inxi-aUtuentaire, avec rojdèmo ai|tru du poumon et 
les iqjftirclus pulmonaires; Fin tct'priHalion pronostique ubso- 
Jument crront'e que l'on attribue aux inlermiltpnreg et aux 
faux pas du cœur, aux xyncopi'ti que l'on met «ur li' comple 
de la cardiopalhio alors qu'elles sont dues le plus souvent 
ù un 6tal nerveux tout h fait accidentel et coneomilnnt. Kn 
tout, près de quarante erreurs! 

Non, je n'ai pas tout dit, en i^numërant ces nombreuses 
erreui-s pulbologiques sur les maladies du cœur. En voici 
deux autres encore, relatives ft l'origine tuberculeuse du 
rélrécîssemenl mitral congénital et à la possibilili'- d'une 
sténose spasmodique du nu^mo orifice. 

!Î9. — En ISSS, Tripier (de Lyon) avait t'imîs l'opinion que 
les aniécédenis bérédilaires ou personnels de tuberculose 
[teuvent se rencontrer dans des cas divers d'aireclions car- 
dinques et surtout de rétrécissement milral, et II njoulaït 
que In maladie du cœur, constituée non seulement par les 
lésions endocardiques, mais encore par les troubles circu- 
latoires consécutifs, est capable d'enrayer la marche de la 
tuberculose pulmonaire. Comme la lance d'Achille, la 
tuberculose guérirait les blessures qu'elle fait. 

Conçue dans ces termes très sages, celle opinion éluit 
uoceptiible, quand elle l'ut reprise et reproduite trois ans 
plus lard par Poliun, qui en exagéra l'importance en la géné- 
ralisant oulro mesure et en puniissant l'accepter h l'exclu- 
sion do toute autre étiologie. Or, j'ai contribué h démonlror 
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qu'il cet dîriicilo d'admottre une loi basée sur un chilTru Ircs 
rvslt'Bint de cas, si «n le rompar» mi iiombro (^oiieiilérable 
dus tuberculoux, et quo l'on doit donner plus d'am[>lour à 
nctin question, une mairoruiDl.ioii valviilniru comme celle du 
nMrL^c>s8i>ruenl initial pur ou oongénilal pouvant iHre due 
non seulement k la tuberculone, main aussi et surtout k Ib 
syphilis, parfois h l'idiiDoliame 'W.s tiscendunts, commo 
dassoB nombreuses observations le démontrenl. Kn dohors 
àâ ces causes do dyslrophîe valvulaire, il y en a^uns 
doute quu nous ne coniiuirisons |ias t'uoort^'. Maïs, ee que 
l'on sait soull'io de ce que l'on no sait pas, et il faut avoir le 
oiiuivi^e de son ignorance, au lieu de bAlir h^tivciiiont 
aujourd'hui des llii^orios que l«s dûcouverles do domain 
sont destinées ù détniiic. Il vaut mieux s'arr<?ter que ni«p- 
cbi^r dans les Lénfibres. Kn science, unv, sng'e lenteur avec 
mûthode «st le meilleur moyen d'avancer, et, comme l'a 
dit Haecin, un boittsux marche plus vito dans la bonne voie 
qu'un rupidecourour dans la mauvaise. 

iO. — La question du rétrêrhuemenl mitriil spftitinvifii/ue 
a été d'aboni posûu jmr Peler, dans colle phnise : » Les 
chlorotiques l'ont dos nîtrécisscmonts par spasme, comme 
elles font des insuftisanees par alonie. » Puis Culler et ses 
L^lèvos ont fini par admettre la rréquonce relative do cotlu 
sti^noso spttsraodique. 

Sans qu'il soit possible d'en nier ahaoluincnt l'existence, 
je pnisaflirmcr que je n'ai jamais observé un seul fait indîs- 
eutable de rétrécissement mitrat spnsraodiiiuo, et il importe 
do se demander si lu plupart des cas rapportés dans la 
scict)ce ne sonl pas relatifs à des sténoses organiques 
carnclérisécs nouvonl, comme on le suit, pur la grande 
variabilité des symptômes piij'siques et fouctioniiols. 
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Kes erreurs thijrapeitliques Ips plus împortRnteB sont 
rotnlîvtis h l'abus dos méilicaniL'iil*. 

41, 42. 43. — Autrefois, on abusnît des saiifnée» dans le 
tmili^menl des maladies d» cœur, f\ sans parlftr do In nn'-rli- 
cation d'-bililand- ilc Viilsiitva pour la rum dus (UiL-vrysinps, 
h. la fin du xviii* siôde. on affirmait " qu'il n'y a pas de 
moyen plus jimpri) h pn!-venir les palpitations et \v.a afTi-c- 
tions du cœur que |a suigjiée '>. On disait uiicorc : » On ne 
doit pas craindre d(! tirer du sang', jiarcu que, le («pur n'ayant 
plus Hssi'i! de foroe pour pousser celiiin^i, en gng'iKira davan- 
tage lorsque le poids de la musse san^''uîiLe seru diminué. » 
On se rappelle encore les orgies sanguinaires de Boiiillaud 
dons lu Irailcment du rlunualismo articulaire iiiyu, 

N'avnns-nous pas assisté ù lu gi-andeur et a la di^oadenee 
des vil'sieatoifes mn autrorois tétaient reconnus f;a|iables 
d'excllcr et de rtveiller Ip eirur (I), des injeclions d'extruit 
testiculaire de Hrown-Scquard, au sujet desquelles il s'est 
trouvé autrefois un ^.avnul Irès entbousiasle, qui a nussitùt 
publia- par tîeUe inôdicMition des « centaines n de gufrisona 
d'ataxies locomotrices ; h l'abus des injections salines, 
pelitcs ou grandes, maintenant presque abandoiuii^us; 
encore aujourd'hui h l'abus des injeclions di; (■ucodylute 
e.t aussi d'un nériim anlisriéro«i<jue capable, d'après un 
in£deein t'-tranger. iTiihaisser la tension arlérielle et de 
résoudre les tissus sclêreux ! On fait encore un usage immo- 
Jêrû de la mi^dication iodurée, du rétjlme lacfd exclusif, 
ciipabte de déb^rnniner o la longue dos dyspepsies lactée» 
1res tenaces ou des dilatations cardiaques, de l'iiyperlension 
«rUinelle que l'on trouve un \it>n partout, du In nu^dicalion 

tl) Rr<:H*Hu MiAii, RvL-uoit Anv u-uvreo phyiiquax i!liiiiicliiJinKlo*(Tri)- 
iluclioa ri'uiicaito à Bouill'.Mi, ITTii. 
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hypotensive dont j'ui été l'un dos premiers à parler, aa 
st^el de Ia'|uelle on m'a Tikit dire ce i]ue je n'ai Jamais dit, 
en exploilnnl singulièri^muiil lu ci-6dulité humanie... (1). 

Que nous en avons vu mourir de ces enlhou&iasmeH d'un 
jour et de ces panacùes, et comme il est vrai de dire que 
Ic6 médecins changeai souvcnl d'idées fixes! 

Mais laissons de cftlé les erreurs thérapeuliiiues d'hier, 
reconnues et tombt'es. Parlons de celles que l'on commut 
aujourd'hui. 

A'i. — Je vous ai appris h connailro la cariiiojiirfhie arU- 
riflle uri/thinlque, carne ti' risée par deux syniptûnics prin- 
ripuux : lu dyspnée toxi-alim<?nliiire et la tachy-arythmic. 
Vou8 faittfs dispuruilre trùs sûrement et rapidement le 
premier symplOnio h laide du régime lacté exclu^^ifou 
simplement du légime I acte- végétarien, parce qu'il est 
d'miyiiie rciiulo, même en l'uljseiico d'albumine dans les 
urines. La tuchy-orythniie est d'origine myocardîquc, elle 
est due k la lésion du muscle cardiaque, et comme vous 
iive/ iipprrs dans vos livres et dans cerlniti enseignement 
que la digitale régularise toujours les battements du cœur, 
lu |jlupart des médedns ont une tendance ù prescrire ce 
niédicuuieiil pour Tiiire dispuniitre la liicUy-ai'ythmîe dont 
les malades se plaignent à peine, tandis qu'ils souIVreul 
surtout de la dyspnée. 

On commet ainsi une faute, parce qu'on ne soit pas iisscz 
quecettearythmiespéciale est irréductible, et, en continuant 
inconsidérément l'emploi du médicament contre cette vôri- 
iable boitcrie du cœur, on peut s'exposer à provoquer de» 

(l| Ilvcilitsii : Ij'iirlOrioscIt'rosft nt Ip» tipMiHM vaïi'uliures {Congrit 
4e TouloMf, 1H8T). -~ Lit Icnsinn iirl.i^rivllc ilnnx kn muliidivs tSvmatne 
inMicnIr, 1SS8|. — l.ii iiii'dipnluin liypolnnaivi- [Afadimie df miitteint 
df nrlgiiiuc. lyOt. cl Aeaitfnùf de vMeciiie de Paris, 1W03). — Suf la 
iiii:iliwiliûn liypoti^nvivo (Socii'df de Ihérapealiqiie. 2S [livrlcr IMOT). — 
Voir pour r lin UNit^ ratio» ilc iiioj) j'uvIil'I'I'Iiob su[' I& ti^nulon ailériullo. 
IdTliMc de mon îiilcrHt L.-A. AMeumi, l'arie, lïOT. 
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accidents clntloxicalion (lig;itiUiqiic. isouvent ju reçois des 
pralidens des lettres ainsi conçues : « Le malade va beau- 
i;(nip mieux: la .lyspfi<:-o a dis|iiiru l'omplètenieiit et le 
malade dort: miilheurtiusement, je ne puis parvenir h fuîre 
disparaître l'aryllimie, ni même h l'améliorer. « — Je 
réponds iiivanublemenl: « Vous n'y parviendrcE que très 
rarement et presque loujoups incomplètement, parce que 
c<;lle at-ythmie esL le ril-sultal d'une lésion incurable du 
myocardesiégeant Icplusordinairtiment <iu niveau du sillon 
auriculo-venlriculaire. Laissez 1^ ceUn hoilorit\ ne vous en 
prèoctupeï pas, le ercur pouvant ainsi boitec des anntes 
sansdommafTC pour le malade, et insiste» toujours sur le 
traitement rénal de la cardiopathie artérielle, u 



45. — Comme j'ai contribué h le dijmoutrer, la première 

période {présdcrose) de rart^rioBclérose et des cardiopa- 
tliios artérielles est caractérisée le plus souvonl, — je n'ai 
pas dit toujours — par un étal plus ou moins permanent 
d'hypertension sanguine, en l'absence de lésions vâscu- 
luirL'3 ou avec des lésions h peine appréciables. Or, les 
médecins l'ont alors un abus singulier dos prcpurutionx 
'nxliiréex. non seulement ù celte premii'ire période, mais à 
tontes les phases de l'artériosilérose, non seulemcnl dans 
le cours des cardiopathies artéricllL's, mais aussi dans le 
cours des cardiopathies valvulaires. 

Je vous lo demande, que peut fatre l'iodure contre la 
présclérosc? 11 ne saurait modiller la tension artérielle, 
puisqu'il est pi'esque sans action sur elle, comme nos e\\)&- 
ricnccs avec Eloy (datant de plus de vingt ans), conlirmécs 
dans la suite par Prévost et Binct (de Genève), l'ont démon ti-é 
d'une ra.i;on formelle. Il no peut agir non plus sur des lésions 
qui n"c\istcnl pas encore. D'aulreparl,avez-vous jamais vu 
des altérations valvulaires post-rhumatismales rélrocédep 
sous l'iniluence de la médication indurée? 
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L'utius dos iodurcs doU ôtre sâvërement dénoni^ë, parce 
que je l'ai vu produire des gastiopalliies iDf'dicamonteiiees 
stiivics souvent d'une Kipercussion plus ou moins g:rav« sur 
les fondions cardiaques, 

■W. — Lorsque, quinze el même tri!nle uns après l'accidenl 
iriiUul, un malade est atleinl d'aortîtp xijphiUlique, f.ui ubus^ 
encore de deux mfidiraiii finis : de l'iodure cl du murcure. 

L'iodure puéril rapidemunl certaines manifestations 
nettement syphilitiques; le mercure les pri^vienl, r'csl une 
chose enlendue. Mais, avez-vous Jomuis vu ces doux médi- 
t:ameiits ohtcnir lu t^^uil'risoti des mauifcslations parasyphl- 
litiques du tahcs, de lu paralysie çénùrale, de l'îiortitu"/ 
Mrilgré j'însuccùs rfCouriu de: la médicalioii, oti n'en conti- 
nua pus moins h abuser sin^uUêremânl des injections 
merciirieiles, alors qu'il est démontré par Woiandcr {do 
Slocldiolmj qu'elles sonl ciipables de produire fi lu long'ue 
de l'albuminurie avec cylindruric, dans une maladie où le 
rein finit toujours par se prendre lAt ou liird. Car, j'ai 
démonlri; (1) qu« pour l'iKirlile syphilitique comme pour 
les cardiopalhies artérieltos, la maladie est h l'aorle et le 
danger au rein, ce qui veut dire que X!A ou lard la néplirO' 
scléi-osc, avec son corlé^i? habiluel de symplnmes graves, 
fera son apparition, si l'on n'y prend garde. Prévoir, c'eal 
[irt'ivenir. Or vous pourre» prévenir cette coraplioation 
lerioulable que vous avez su prévoir en instilunnl de bonne 
heure le Iriiilemeot rénal, c'esl-à-diro en insistant sur le 
régime alimentaire et sur la raédicalion diurétique. Ce 
Iriiîteinf.tnl, auquel voua jiourrez joindre des injer.lioiis 
merourielles d'une façon très modérée et de faibles doses 
d'iodure de potassium, aura des ell'ets bien autrement s;tlu- 
luircs que lu seule médication iodurée et hydrurgyrique 
prescrite d'une fa^n intensive el trop syslémutique. 

(I) II. llui:iititii| Comtiltalionx mfiiiealeg, f" LVlIt.'on, l'url*. 1IH)G. 
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47. — \it\a autre erreur a eu cours pendant lon^lciiips 
AU sujet do Yaneithésie ehhrofnnnitfue. de» cfif'liopnlhpt, 
anesthijsir que l'on croynîl pi'os'iito toujours (;oiilro-irniii}uéo 
cbez eus al quul'on [jrnti'[uaiL d'unv l'aron iticoniplàti; dans 
la crainLn d'accidents. 

" J'w réussi à dissiper cns tfuux erreurs duiisuna discniistun 
que j"ai pro\-oqii(!ie sur co sujut, il y a six uns, ù l'Acadt-mia 
du médwine, el il a ùlû démonliû (]iio h^» /iccideiits thloro' 
fomiiques (te sont pas plus fréquents chez les cardiaqui^s 
([ue chcj! dautrps malades. i|un la'^nnlro-inHiciition ne porta 
pus sur le âiùg'e de Iii lûsîon valvulairo, uortiquo uu mitr«ilu, 
maie qu'elle s'uilrussu surtout oux curriiopatliies valvulairos 
en ûtat d asystolii!, ou uncore aux cardiopathies luliiriiilleii 
avoc dyspnée plus ou moins intcnso. Encore peul-on 
opérer el endormir sans crninte ces derniers maladt^s 
lorsqu'on aura pris soin de supprimer préalablement les 
accidents dyspnéiques par le vùghiie \ncié cxclusir suivi 
Sévèrement pendant di\ on qnijizc jours. Cette discussion 
H ôlsbli encore que, contrairement k l'opinion commune. 
fanestliôsic chloroformiqoi! dnil i^tre aussi complêle que 
pos.sihio, surtout pour 1l-s opérations ]irutiquôc8 vers la 
région ano>p6rlnênle, et cela dans le but de sup|ij'imer tous 
les riStloxes. seuls capables de provoquer îles accidents mor- 
tels. Noire i';onclu-'iion a été celle-ci, modifiant etconipliitant 
la formule oiHiiénne et trop intr'ansi^eanle do Sédîllot : 

La chloroforme pur el réguliêremenl administré sur un 
malade bien préparé pour le recevoir ne tue presque jamais. 



48. — Dès 1803, dans la seconde édition de mon Traita 
lies maladies du oœur, je me suis élevé contre Vnhitu des 
r''eulsifx ol surloul des vésicaloiros. Il y a mémo, disaîs-jc 
«lors, des médecins pour lesquels le secret de la médication 
consiste dans Tcraploi do vésicatoires, petits ou grands, 
souvent uppliipiés sur \a v6(;ii»n pi-écordialc, et toul K-ur 
Ul'vilAnii, — MnluJics ilu l'irur. 7 
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jirl oonsi&to îi les chniiffcr dp |ilar-«. NoLin (']« IJsieux] 
prûLend miimc avoir Tuil disparuitre des lésions valvulaire» 
fit des bruits de souffle pfir l'appliiinlioii de cniili^.res pro- 
fonds, lîl il ne s'est pas demandé s'il avait aiïnîre h des 
souffles fonctionnels ou eKtm-cnrd{n(|iies (t). 

Pourquoi, surtoutdans les car'diûpalliiesiirl.t-rielles carac- 
Ivrist-es de bontie heuie par des accidents d'insuflisanoe 
■•énale, pourtiiioi des vÈsiratoires capables decongestionnor 
les reins, de diminuer la dépuration uriuaire, d'in traduire 
dans l'oi-^anismo un i''lt''nieiil toxique de plus? Puiir>|uoi 
dos cauli-res, tuiit de pointes de feu, dos liadig^eonnaj^es 
d'iode si souvent répètes! Ces derniers ne doivent élre 
«mployés ([uc daiia le but de faire iilisorber iiti peu d'iode 
par lu surl'uce cutunée. On ne saurait trop s'élever on tout 
caH contre l'abus do cette médication, le plus ordinairement 
inutile ot souvent nuisible. 

40. — Otiiil'I'ics tiuleurs, s'iippuyant sur tucs travaux 
di''naturéB ou incompris, jionscnt ^ue le traitement de lit 
prûsclénise doit viser uniipienient V/ti/j/erleitsion artérieUe, 
et s'autorisant de queliiues résultais épbÉmères obtenus 
par l'électricité, ilsn'ont pus craint de putilier, surtout dans 
la presse exti-a-mndicaie, des gutVisons de l'arlérioscléroso 
en dix ou quinze joni-s! 

Cette erreur doil-olle s'appeler d'un autre nom? En loul 
eas, on ne saurait trop [protester contre elle. Sans doiile. la 
médiedlion liypolensivc il une {grande vnicur dans certains 
cas, comme dans les anévrysmcs, où les injections ffélatî- 
iieuscs sont loin de sufllro, ainsi que je l'ai démoniré, il y a 
quelques urniûes, à l'Ai.'.adémio île médecine. Miiis, ubaisser 
l'hypertension n'est qu'un des êtémcntsdu problème tliéra- 
politique à rtlioudre, puisqu'elle est le résullat de l'intoxi* 
cation «liniontaire favorisée ptu- l'insuriisancc rénale. 

(1) Mi'TTi. Sorinandic mfiUcale, 188U. 



I 




EHIIEiniS TnÉII*l'Ci:TltfllKS. 



os 



li'hypertension iirtûriolle est surtout l'oiiL-ticin d'inloxication ; 
c'est donc colle-ci t|ue nous devons d'abord et consi iimment 
combaLlte, c'est encore lu médîculion ri^nule qu'il importe de 
toujours poursuivre. L'an dernier, ii lu Socii!!'t)5 de thL-rnpeti- 
liijiie, j'ni siiscih; aupn'-s des principaux t';locl,mtiu'!rfipuules 
une împortanlo discussion, fi luquelle jn n'ai jms voulu 
prendre part pour leur laisser toitle iiidépL'iKiain.'c d'opinion, 
et ils sont an'ivOs iiu\ marnes conclusions (jui conl.riliuoront 
sans doute h no pns fiiii-ii dég'ônèrer davaritiige les courants 
de liaule fn-quenco en coui'anl» de haute rtiiclanie {!}... 

"tO, — Un curdio-ariériel est ftlleint d'une dyspnée très 
iiilurise avec diminution considérable de In diurèse, augnien- 
lation de poids de 12 kilos en l'oapaco de queiijues seinuînes. 
asns mdcine péripbOriïitii!, avuo un l'oii; congestionné et 
douloureux, quelques râles fins aux poumons et dan» l'inspi- 
rntion. Je h; soumets immédiatement h cette ini'dication : 
régime lacté cxclusir, Ihêobromine, puis dig-ilaline h dose 
nnli-nsyslolique. Un mois après, il me revient avec une 
diurèse de aOtXl à ^ôm gi'amoies, dispanlion de la dyspnée 
el diminution de poids de près rie 11 kilogrammes, représpn- 
laiil celle énorme quanlilé de sérosité répandue ou inllltj'ée 
d'une rar;oi] presque lalenlo dans lés divers organes {pou- 
mons, foie, reins, cerveau, etc.). 

(Jti'esl-ce à dire? 



II) u L'ubaiasyNieiildurubluJulftpri'SBionparlrt l't-iii^UllondPMiMnf'e» 

iJ'iHM'lrii'ilé [luus a flcitiblL' [lelk'mtnl muitis L'unslaiit ot sui'Ii.iil lii-itu- 

(■ou|i wiitie ucL'iiriliii:' i|rii.i oorluiriH nuteirrH l'oiil pruclumi!-. Nuiiri nu 

jjpnBOJis |ii>* i|iip In lif'BSiion a«iiguini> tiull le seul lufloui' Joui un doivi* 

tiiir poiiiplc ; nous nlHii'liiiris uno Kraii.li^ liii[iui'(ani'i- n lu iiulritiou 

*in''niU: rt, fi l'flliniiTiLition ilriiiairc o (l)r:i.irii.iiu il Liui miiiTilHK, f-oeîflé 

• TMrnpiniîiiut. l."i iitrii l')07]. — Il v n Ticul'nns, à(:* IH'.HI, un i-lorl.ro- 
lh6ra|ii!Uti- trt''ii oniifiunfieut cL tioiimUr ilisnit : " Il niiiis aiMiMu dilll. 
i-ilc! (l'aJun-Urt' quu eu mudo ll]éru(i(iulii]ue irilliii.'ii('i^ ilitwlL>m«n[ \et 
pnruii des vuineiMJUTt : t\\u\% ilvnl {truliiibli- qui.', un luutlilluiil lu iiulriliun 
gil-uCratu i.'t en i'nmélioi'Uiil. lo» haulti*! lréi|ui.'ni?L-K pi.'uvvnl uUi^nui^i' 
l'âvolution lie rurlûriOfti'lï^i'O^o {Kfuymu, AiinaU* d'iUelivtinilugiv, lltU!l|, 



iOO 



KHUKLIHS CMMyUES KT TllÉltM'F.liTl(JL;i!S. 



Comme cola survient lu plus Honvent, le malude « fait 
tl'aljord (le i'usi/sliiUe risvérnio, h laquelle on n'ai'porte pas 
d'oidiimire uim attotition sul'lUantc. et l'augmenlatioti de 
poids 6laît due aux fpdiimcs inter&tilielB et viscéraux promp' 
IcmenL rûsorbiJs îi lu faveur di' l'i iiicdicalion. 

Cela prouve, comme ju l'ai écrit duna un cha|>itre sur les 
a sym]itiinies prCinsysloIiques « de mon Traité des maladies 
du cœui", qu'au cour» du cellos-ci ruufçiueiitalion du poids 
des malados est souvent un indice des œdèmes inlerstitiels 
(JU viscéraux et des con^j-osl.ions passives viscérales précè- 
dunl souvent, sinon toujours, riippiirilioa des œdèmes p^i- 
phériquBS. On nomniet don<ï uno erreur en datant seulenienl 
de coux-<M rapparitioii de l'Iiyposyalolie, et on en a l'Animis 
une autre eu dijsignant celle périodo d'hydratation dos 
organes sous le nom do '■ préœdème ■>. Il n'y u [las de pré- 
(Cddine, puis(]ut! les manîreatations congestivûs et (Mléina- 
leuscs de €erl;iînB viscères «xisturit rèellomeni, ot il no 
s'agit pas nonphiad'unsymplùme vraimcntpréttsysloliiiue, 
pui$((u'il est dè^h l'un des premiers indicesdâ ladécûRipcnsn- 
tioii, G'csl e« qui avait été bien vu par' Geiidrïn ; il avait for- 
mellement dcelart^ que l'œdème pulmonaire, miVmn presque 
latent, pn'icBde le plu» souvent Pii-dème péripliûrique. 

Donc, portez votre atlcntion sur les u>dômos interstitiels 
et viscLTaux. on vous rappelant que ceux-ci ne se manifostent 
3ouvfiuh]uc piirdessyinptfjmespeu a|ipariînli* (l'oedème dc» 
poumon» occupant souvent la partie centrale de l'organe); 
ayeK l'œil sur te bocal d'urines et sur la balance. Si, avec la 
diuiinuliou de la diurèse, vous conslale-z une grande cl ra- 
pide augmentation de poids du malade, inslituoa d'embMc 
la médication anti-aaysloliqtie, qui vous est souvent indiqua 
par celte nu^meiitid.ioii do poids ni|iido el prosqui* inexpli- 
quée du sujet. C'est là, comme je l'ui dit, un signal d'alarme 
qui commande uno intervention hiltive, au moyen de I9 
nit'dicalion diffilalique et dâcbloruronlo. Mais no croyez pas 
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que la rliic^hloriiralinn alimunl.airo soit sculo cripiible lio 
ràsorber les œJôintîs; il fmit, y joindre encme la niéilicatîon 
iiiur6tit[iit' pour Tuvorisef et Bulivcr dnvantago r^Iiminaticm 
réiiiik". La déchloniration alimenlairo ne pont i-eniplacer k 
elk» seule le rt'^gime liicK- ou lac lo-viig'L-la rien qui a fait ses 
preuves, el les deux médications obéissent à In loi des 
indications thérapeutiques, l'uno prévenant ou entravant 
souvent l'i rrii'UJiilioiiilet> œdèmes, l'autre contrihuanl l'i leur 
riJsorptian et ft leur L'Iiniinulion. 

51. — A rÉtnins'i^rsiirtoijl,oncommeLuoeerrcurdcsplus 
graves en ndressiinl ft /« mi'mcitalhm hyilramini'rali.: [>oiir- 
vuo de bains carbo-gazeux, tous les cardiaques indistincle- 
nicril, le» hypertendus ronime les hypolendiis, les anpineiix 
eomitic lus l'uux migineu\, les muludes iitltsints d'ulVertion 
du cœur et ceux qui n'en ont pas, les cardiopalliies valvu- 
Uiii'09 commo lus enrdiupfitliies arlérielles. Nuulieini serait 
donc la station-panacée pour toutes les maladies du oreur. Il 
en résultedesaccidents sérieux, des iigitriavations, des morla 
nipides ou subites, dont j'ai donné, avec mon savant nini 
\k processeur A. Robin, la relation il y a quelques années h 
l'Académie de niédceine et l't la Sficiêlé de IhOi'iipiniliqua (I). 
El, malgré les protestations de Frantzel (de Berlin), Luuelie 
(do Christiania), Pawinslii (do Varsovie), Albutl, Sanison, 
L. WillimiiK, Herrc'iigliuin et Buriiey Yuo (ilû Londres), 
contre l'abus de celte médication hydrominéralo « trop 
commercialement ex[iloiLL-e o, quelques praticiens, quoique 
en beaucoup moins yrand nombre qu'aulicfois, continuent 
à croù'o à la vertu presque anticardiopntbique d'uno seule 
eau minémle. lloureusemetil les malades et les médecina, 
tropkm^lenipsel Irop souvent viclimes d'une erreur fnnesie 
propaKrée aux quaire coins du monde, ont commencé i^ 
déserter les stations-panacées. 

[1] II. HtTH^Ru. Soviéli de tkirapetiliqw. <M. Ae. de m/.d.. 11103. 
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Oiioiqu'en France nous soyons Iril's richijs en bains cnrbo- 
ynzens possi^iiiinl utie action ['éi,''ulHtric(! sur la len§ion arté- 
rielle, à Cfidlel-Gitijim, C/ul/eoi/neuf, Hoyar, Snitil-AIOan, 
Sahif-iVfcldirc, Siilins-dc-Moutiem, nous nous sommes 
bien yurdcs d'envoyer tous les cardiaques inJislini;lenienl 
à ces excellentes stalions. Pour le choix d'une cure hydro- 
mini'M-ali!, la loi des indications Ihêruiieulîques doit loujours 
être rife'oureuscraenl suivie ou apjiliqute, et c'est ainsi qu'on 
France, plus que partout ullleurs, nous avons six stations 
[irincipoles, où toutes les muludios do l'appareil circulatoire 
peuvent i^trc soig'nôes avec le plus ftrand succès : 

IM/ur/toH'/Mnc;/, avec ses etiux hyperlliermatos et Omi- 
ncnnnent radio-actives, pour les cardiopathies rhumatis- 
males et toutes los c(irdio|i(illii,^s fouctiounellcs, comme 
mou interne le D' l'iatot l'a démontré dans |ilusieurs publi- 
cftlions très importantes. (Les eaux de PlombUreu et de 
l.u.ri'uit, (■■giilcineut iloTiées de proprii^tés radio-nclrves, 
celles de J3ti;/nols [de lu Lonérc) seraient appliciibles dans 
certains cas.) 

Jioi/al, «vec ses biiins cartto-giizeux îi la température 
idéale de '■&, pour le Irailcuient de In préscléruse et dos 
di'ivialions do la teiision artérielle, comme l'ont démonlrô 
Laussedal d'abord et mon interne, le D' Mougeol ensuite 
dans son escellente Ihî'sc inaugurale. 

Brides et Snlins-de'Moulirrx, avec leurs eaux taxativcs 
et carbo-guïouses agissant sur le foie, pour los cardio- 
pathies liées fi l'adipûse, comme le regretté PlÉilbert l'« 
établi depuis longtemps, en uionti'anl la supériorité de 
ces doux eaux réunies sur celles de Mariunbad et de 
Carlsbad. 

£fiun, avec ses eaux diurétiques faiblement mînéralî- 
8i5es, pour le traitement rénal des eardiopotbies artérielles, 
dont mon interne, le D' Bergouignan, a victorieusement 
démontré la grande importance dans sa thèse. 
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Vittvl, avec ses euux ciiuréLiqucs L-t luiblemcnt Idxntivcs, 
pour II! traitement spécial do ces mêmes oai'didpalhies, 
aiora qu'elles sont liiies pi-iiicipalcmeiil ;'i la g-oullo, au\ 
litbiuses uiirmire et biliiiire. comciie l'ont démoiiLK' P. Uou- 
lotimiù d'abord et ensuite mon interne, le D'' Amblard dans 
leurs riieents et imporlnnls Iravuux (I). 

ISagnoles-de-l'Orm-, avec ses euus thermales peu min^ 
ralisées, pour toutes les maladies du syslème veineux, 
d'après d"ani;iens travaux daliinl de ISW et confirmés di;fi- 
nitivemont par le regretlô Goultort en 1880, spMalisttlion 
unique iiu monde, qu'elle poul encore parlag'er on partie 
avec Liixcuil. 

Pour WoHrfto«-/-o/jr(/, dont l'aclion si remarquable, siyna- 
li>i' (lulrclois pur' Hi.isia, sur les h'oubles l'oicc-tiormels du cmur 
et sur toutes ie:r curdiojjatliies d'oi'igine rbumulisinnlu, a 6lè 
pour moi pendant lonj^'tempa un sujet d'étonnemenl, la 
ronimuiiicalion riH'.entedi! mon savant rollég'ue Cli. Muureu, 
membre de l'Aciidéniic de médeuirLe el prolesseurdecliirnio 
il riiîole de pharmacie, devient une vùntable révélalion 
dont les conséquonees thérupeulîques seront consîdt'trables. 
La richesse vraiment prodig'iuuse de ces eaux en gaz rares 
cl en hélium [dôrivii du radium) donne re\plica(ion des 
nombreuses g-uêrisons fonclionnelies que j'avais constatées 
depuis plus de di\ ans, i la suite de celte cure hydrominc- 
raie. Pour ne pas all'aiblir l'importance de ces recherches, 
je laisse lu pdrole à M. Moureu et h son collaborMteur, 
M. Robert Biqtiard. 

" Les chid'res que nous donnons, dans le tableau compa- 
ra l.if ci- a près, sont les moyennes des résultats d'oxpériencfts 
ayaiil duré, en gènéial, plusieurs heures, et qui ont parfois 



(I) I' liinri.nrMiÉ, Ark'i'ioscliii'osn et nrlliritismp, l'iwl», l'J'l". — 
I..-A, AHnniiD, Vni'iutUms quoi idJL' unes ili^» tniisions ai'liVridli;i;l. orli'^rio- 
eapiilnii'c? i-)\vz \ks arl-lriuiitli'raui liypt-rltiidus i^ii (^ours du Iructomçnt 
Tliéso lie l-arU, 1307. 
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inémo éli^ ié|tùtécs à dllférentes époques de l'année. Les 
débits en gnx rares eL ht^liuiii pour une nnnée fig'urent 
exprimés en litres, h côté des débits gazeux totaux. 
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<i Comme on le voit, les diverses sources peuvent avoir, 
tant en gaz riiroa qu'en gaz tolnnx, des débits extrême- 
ment diirérpnts. On voit niissi (\ac li» .sncrw de Miiiiôfire», 
<]iioiqite [jossédant In jilus forte Iciilmu- -^entésiaiale en gax 
rares et spécialement on hùlinui, est loin d'être la pr(;miùrc 
pnur la ricliesse véritable. Lu plufi riche Sous cr rapport, 
et de t)oauooup, est la source du Lijmbe h liourhon-Liinry; 
elle débite annuellement plus de lOOlXI lilri^s de ^nz 
rares, et rbélîiuii y entre pour une proportion supérieure 
à JO(>0(1 litres. Lfi source du Lymbe nou.s npimrait ainsi 
comme une véritiible mine d'Hélium, 

" Nou.s pensons ffue rhéiium peut être retiré avec avan- 
tage de certaines sources tiicrmalcs. Si l'emploi do cf gaz, 
pour dos rechercbea scientifiques ou pour tous autres 
usages, venait à se répandre, les soui-ces constitueraient 
une réserve d*autnnt plue précieuse qu'elle est inépuisattle 
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et que l'h^liuin, avec les uulres gaz, s'en (J(!'{;;ifrP i^onslam- 
nienl liana l'atmaspliôro (1). n 



7)2. — Ouvres vo» livras Rt lisez (le '|iio l'on dil rie remploi 
de la (/igitri/r tiuns le rr.'!r&is!ieirumf tiiifrirl. Hieii do pliia 
inexact ni cId plus conlniire k l'observation diiiiquc el aux 
enscig-nomerilsilc- la thf'iriipfiutîqiierpie lie diro avec Potiiiii : 
«Le rélriJcisscniciit niilml iXunl n'-gli; pour un pL'lll travail, 
la digitale est toujours contro-indiijut'^e [inrcerpiVIle uognion- 
teruît ce travail ; elle est inutile ot mfïinc nuisible, tant 
qu'il n'y a pus d'iirythmio ; fi la derniiVe p^ciode. elle est 
soulenienl utile. « Ili^n ili.i plus conli'uii'o aux notions pby- 
Mologiqncs que celle uninnation d'un autre auteur : u La 
digitale ne ferait que provoquer un fonctionnement excessif 
du eo>ur et ri'ipuiseniit, car il lui est impossible do faire 
passer h travers l'orifice une quantité do sang plus grande 
que ne le permet l'obstacle invincible. » 

Que de fois, en médecine, les Ihr-ories sont grnérutrii'i's 
d'erreurs I 

Si la digitaline augmiHitaît njollemonl le travail du cœur, 
si elle pouvait provoquer son excessif fonetionnement, je 
ne l'emploierais jamais dans les cardiopathies, parce (pi'un 
des grands principes de thcrapeulique est celui-ci : lors- 
qu'un organe est malade, il faut le mettre au repos, et la 
digitale économise, elle facilite le travail du nniirau lieu do 
l'auginenlcr. 

D'autre part, comme une longue expéj-ience me l'a tou- 
jours appris, la digitaline Ci'istallisée n la dose d'un quart 
di; milligramme pendant quatre jours par mois est seule 
capable d'atténuer la dyspnée, parfois si intense dana cette 
maladie. 

Enfin la stvnose mitrale est la seule alfection valvulaire. 



f tfVM [' 
Ml- 



(1) Charles UotuRU eL IloDEnT Qi^juaiit. Acad. det teiencet, 31 f^ 
vrlor 11HI8. 
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OU presque la seule qui indique remploi systématique de lu 
digitale à In période de compensation. Est-ce parce qu'elle 
permet ù l'oreilletU- gauche do g'Fig-nL-r li- lomps nécrssaire 
pour chasser son contenu dans le ventricule, ou plutôt 
parco qu'en iiUongeanl la ptiuse diastolique elle permet 
une céplétiori veniriculaire plus complète? L'esplîcutiun 
iiTifiorto pou ; le résultat obtenu est indiscutable. 

53. — On a dit l'I l'on l'éjiôlû enuore que la profonde 
iléycni'rescvnce du myocarde est une conlre-indrcution à. 
l'emploi et il ra<?tion de la digitale. 

Kneoro tinc eneuc Car on a vu des cns, commo 
dans 1(1 curdîoscliSrosc, où le muscle cardiaque étant 
envahi presque en totalitô par l'élément srléreus, la 
digitale avait parfaitement agi pendant lii vie. A l'hfl- 
pitai des vieillards, ,\lbert Ilobin n aulrcl'ois prescrit avec 
gnind sue("ùs le inédiciiuionL ;i des sujets très iipés atteints 
do myocafdilc très uvancéc (1). Ce fuit, en npiiuroncc 
paradoxal, ne doit |>as étonner, |iuisquo In physiologie 
nous apprend que le médicament a^il non seulement sur 
le myocarde, mais aussi sur ses nerfs oomme sur tout l'ap- 
pnreil vaseuluire. Done, Tinipuissance accidentelle du mé- 
dicamenl, due k d'autres causes et sui'tout aux barrages 
cii-culiiloires dont je parlerai jilus lard, ne mesure en 
aucune façon l'Impuissance du myocarde, comme Dujurdin- 
IteaumelK et tant d'autres pruticlenH l'ont cru pendant 
longtemps. 

M. — La digitale serait contro-indiquée : dans les affec- 
lionx aorlif/ueit, surtout dans la maladie de Vieussens- 
Conigui), où elle deviendrait complice de la maladie en 
Hllongoonl encore la pause diastolique et eji Ta vorisant ainsi 
la dilnliition du cœur; dans V insuffisnnie tyicunpiditnnt, 

(Ij A. Riintv, Vuion •iii>ii'rnli! t't fin:, ilr» hiXp., tSBS. 
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où elle con tribu émit à supprimer une lésion secondaire 
et compensatrice, « la sauvegarde du poumon, la soupape de 
sfiielô conire l'exagéiatiiin de pression dans la petite cir- 
culation >i (Potuin). 

11 y a longtemps di^jA, en 1887 (dans mon étude : Quand 
et comment on doit prescrire lu digilnle), j'ai dL'monlré noa 
]i; siL'ge de la lésion vulvulaîro ne peut ni ne doit comman- 
der l'emploi du méiHcament, et je suis arrivé à cetio con- 
clusion : Lu dig'itide, surtout û dose massive, est contre- 
indiqnOe dans toutes les maladies vutvulaires. qu'il s'agisse 
do rétrécissements ou d'insul'nsaneos, d'aU'ections aortiques 
«u mitrales, lorsqu'elles sont sufflBanimcnt ou csagi>r(''ment 
fompensées; elle est indiquée dans toutes les maladies val- 
vulaLrcs lorsqu'elles sont insul'tisamment compensi^cs. Dans 
le rétrt'cissement mil rai, la digitale à faîtile dose produit 
d'excellents elTets surtout sur la dyspnée, mémo à l'état do 
compensation parl'uife de la lésion. Dans rinsufflsance tricus- 
pidienne encore, toujours à faible dose, elle n'a jamais pro- 
diiil lesauddeiils dont on a pai'lé trop théoriquement, et 
c'est une erreur de croire qu'elle détermine des erPcIs 
identiques avec des doses dill'érenlos, c'est une erreur de ne 
pas tenir eoitqilo de ce grand principe de thérapeutique : 
Suivant les doses dill'érentes, dans un médicament il y a 
plusieurs inédirarneids. 



Kj. — Depuis plus de quîme ans, je ne cessedecomball.ro 
unedcs pinsgrandes en-ours, qui régneencore actuellement 
lur la thérapeutique cardiaque. On iillribue iiualre défunts 
: la digitale ou à la digitaline : son insoluLiilitë dans Teau, 
la lenleur de son action, la lenteur do son élimination, la 
facilité de son iiccumulation dans l'organisme. 

Voilft de graves défauts, dit-on ; el moi, je dis, je prouve 
que se sont là de grandes qualités. Je vais miïnie plus loin, 
et j'aflirme que, sans ces qualités, la digitale ne serait pas. 
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Uno iJigiluio ou une dij^iUiliiiii unmplûtumcnl soluble, ugis- 
sant et s' (éliminant, ou plutôt se délruisant rapidement dana 
l'or'g'anisine, privi'io de toul pouvoir rnu^umulitlir, n'est plus 
tic lu digitale. Déliez-vous de toutes ces psi'iido -découvertes 
rachanl trop soignensement, dans un simple but commorcial, 
Ja modudepn'ipniatiori et la c-omposilion d'un praduil ini'-di- 
camentcux. Dites-vous bitin encore que lu digitale, n'a par^ 
de succédanés, c'est-à-diro qu'aucun autre médicament ne 
saurait Iti remplacer. 

Jo me surs, il faut se servir do9 préfendus défauts de 
lu dig-itale, qui, entre nos mains, doivent devenir d'inuppri"!- 
ciftblcs qualités [lenteur d'élimination, c'est-à-dire ionf^ue 
continuilé d'action; accumulation du médicament, c'esl-ii- 
diro renl'orc.ement de celte action diuis l'organisme), en 
prescrivant c« que j'uppelle lu dose d'entretien cardio- 
tonir;ue : un quinsiième de milllg-ramme de di^ntatine 
t-rislullisée de Nalivolle. III h IV g-oultes pur jour de Irt 
solution au millième, pondant [ilusiours scniuiues. duns 
toutes les eardiopulliics arrivôes h Ift période pnimonitnîrB 
do l'hyposyslolio. Do 1« sorte, en raison, même ù la 
faveur do la lenteur d'élimination et du pouvoir accumu- 
lulcur du remède, dont une des principales causes est son 
insolubilité même, je suis assuré de son action cflnslantc 
sur la circulation en mf'imo temps que de son innocuité (1). 

Kncoro une fuis, en verlu de cette lenteur d'élimination, 
c'est l'organisme lui-môinc qui se charge du rrucliunncincnt 
des do.ses, et son pouvoir acx;umulaleur est une grande 
quulilè. Je ne cesse de le répéter, pnroe que de cette fnçoii 
l'organisme est longtemps imprégné, en quelque sorte, par 
l'action médicamenteuse, ce qui n'est pas pour les remède.i 
s'élimiiiutit trop rnpidemeul par les urines ou d'uulre.s 
émonctoires. Du resle, cette accumulation ne peut se pro- 



I 



(I) H. Hui:ii*Hii. Dij^ilulo L'L iligiiuliiic, \ei Ito'u doses ilo illsilnline 
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diiirp gravemonl, avei- des iJosiîs faibles, puisque le rnèdi- 
cumcril se iJétruî) iw fur el h mesure en se transIbriiiaiiL 
dans l'économie, san» jumais s'éliminer en nalure. 



Et ne croyez-vous pas que tous les tnédicanienLs, même 
les meilleurs — liiïis pour la jilupiirt du rùg^ue miuârtil — 
caractérisés par une élirai rialinn mpido, sont des médi- 
caments incomplets et souvent dangereux pour les fonctions 
digoslives, jiuis'ju'on est obligé de le» prescrire h <loses 
massives et répétées, afin de remplacer sons cesse des 
quanfilés médicamenteuses trop promptement disparues 
ou éliminées? Il serait à souhaiter -lue le saticylalu do 
soucie fût plus lent dans son action et son éliminutiun ; je 
vendrais iju'il s'acciimuliU un peu plus dans l'organisme 
au lieu de s'éliminer rapidement au fur et. à mesure de sur) 
absorption, parce que, de eette façon, je ne déterminerais 
pas des troubles gastriques en répétant sans cesse les 
doses. Ce que je dis là est applicable à beaucoup d'autres 
môdieumonts. comme aux iodures et aux bromures. 

D'autre part, prescrites aux doses et suivant des règles 
])récises que je vous ruppellenii dans mes prurhaines lci;ona 
sur le truilement des cardiopathies, la digitale et la digi- 
taline ne peuvent jamais déterminer aucun aeeidenl 
gastrique ou autre. Ce sont les ignorants qui accusent de 
tant do méfaits cet héroïque médicament, sans lequel la 
en rdio thérapie no serait pus; ce sont eux qui donnent raison 
auxparolesd'un médecin italien du xvi^siC'cle. de Cappivaccio 
(de Crâmonej : 

" Sachez prescrire les remèdes, vous n'accuserez pas t&nt 
leur insuflisance ni liïurs dansers, n 
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CINQinÈME LEÇON 

TRAITEMENT DES CARDIOPATHIES ARTÉRIELLES 



RvDLDnaN CLOXtVK. — su lois dlniiiucs. Bâglns tb>''rapouh>]iii<e. Évolu- 
tion en quatre pùriodo* ; nrtèriclle. cnrdio-nrli'rlfllo. caiiljdctMîiiuL'. 

IlrPKiiTiixsios ABTiinii;Lr,i! tt i!iT<nii:itios. — VrescM-rn^c. l'ri^ri'Mioii 
ilfrjiypwlt'iiniou. La présck-roso fit (■urnbk-, Bûle iln l'intoiicaliDn; 
iii9uniiiaui.'L-a rèuule vt ln^paliiue Dyspni^e luxi-ulimenUiru. Parallèle 
l'iilro Il's i^ariliniiatlik'» vslvuluiivs L-t li.'s oarditipulliics ar 11^01:1 le». 

TKMTuyi'.xT iiR I.* PRRiiifiRE.j'irHiDiiB (nr/f'mWtri. — Coiiibaltri^ : nnluii- 
l'iilion. jini' II' ri^K"»'' nllmenlnirc : l'inipiTnii'iihilrtO rvnal^. par Icï 
(liiir<'tli|ijfth ; l'hypirlRtiHirin. pni- l<'i^ mr>yiins pli<i>li[ui>» ; nia4»a^\ 
liïilrnllii''rnpi<!, Imm» Mrlio-Rii/i'in. .'■Ii-'^lrii'iti^ iartion dautetisc (lo la 

• liiiuti- fi'ùiiui'tn'f), ]ps iiuidii'iimciilj voso-dilntnli'iirs . 

THAiTiniKST DE t.1 nEiAiSiiK rKiiiouB {i:arclio-arlfi-iHle\. — Régime Incto- 
v6(jL>luriLTi. TrinilL'iiiP. Hitrilss, ioduru. Diurétiques. DigitaJino tAouK 

rlu Boulivu uiiJ'diu-luiLiquU. 

TiniTKNSB'J' UK 1-1 'l'iiiiiBiKHP. pilftiKOE {iiiili-'t-arlérlvll"). — MilraliîuUofi 
Jo 1(1 lualoilio, Kf^'iurnci' des coinpliiNilioiis ; a. Ri'girtie loi'tu-i L^j-élu- 
rien ; rii}i>'ii'' Inrlt'i ciciiitif. Moycnsi do cornlinltrp l'Intoléraiicu 
Xiulrliiiic. l'Intiiliirnni'f mlcttiunk. — 11. Tlii^'obro ruine, — e. Uigila- 
llnc ù dnER aiitUatyiliiliigui!. 

TiiAiTitiiicsT jiK i.AgiuTMJiiiK PÉiiioDB [eaiiUtBtamijue]. — Saignée. R^iir- 
liim dci lx(|uidL'K. n«<iuraioii dus aliiitoiita. 

TiniTKiiEM' DE i.'AiiTKiiraBi:i.ÉnniBB AVER ui.iiiÈTK KT AurroMt. — «- Diakilt. 
l<i);j:iiiiL' InL'tu-véKiilaL'ivii jiL'ti l'ai'iiK'ax. — b. Atlipuiit, Suirltarse groii'- 
seu^L' ilu cit'ur. IUki'"" ')ii'"'>sI. 

ALi'i'Éniusi;i,K«otE *vbi; rivr-KniBN»!!!» mniiiB. — ArU5rioscli.'i'0Bi< avec 
h.ypolunsliin iirli^ilclli'. Trnitoiiicnt f\. iiinsRngn nlidnnilnnl. 

TriAiTKilKNT riR L'AnTftmokrxiiiKisK Avxi: ANnlNE iiK l>llITnl^R. — Uiïgiiija 
ohDiontniri! ; trinitrlne. ioduros, hygiâne. 

Lorsque Voltuirtt disait ciuc la mèdocine consiste &mt>Ur« 
des drogues qu'on ne connaît pas dnns doa coi'ps que l'on 
connutt unoori; moins, il Irnduisuit en pnrlie. <)iins une spi- 
rituelle boulado, ridi^o suivante du S6nac en 17-59 : « Cens 
ijiiiprodiguenl le» remèdes no connaissent ni les causes qu'ils 
veulent combfttlre, ni lo» instruments dont ils st; servcrif. » 

ApK'savoir recherché les causes, j'esp6re vous démontrer 
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ÉVOLUTION i:i,LMiJUE; SIX LOIS CLINIQUES. III 

i|iiti tiotiH n'aliufionB pas des droj^ueH, qu'en bon» otivtioi's 
nous savon» nous servir Jes inslrumonls mis h notre dispo- 
wlion. Car il en est des médicaments comme des outils : un 
bon outil entre les mains d'un inhabile ouvrier devient un 
toauviiis outil. D'uiiti'e pJir-L, nous no pouvons i'nire dp ta 
bonne besogne qu'en réglant notre conduite Hx*^ râpe u tique 
sur cette délinîllon : La médecine n'est ou ne peut iMre 
autre chose que la pliysiolugie do lu maladie, du malade, 
rlu médicament. Traduction libre da cette parole de 
r.laudo Bernard ; " La palholoftie et lu physiologie no se 
sL'paronlpus dans leur étudû scientinque. » 

Évolution clinique des cardiopathies artérielles. 

Pour poser les Ijusesdela thérapeutique des cardiopathies 
artûrielloa. il faulbien connaître cliniquemenl ces maladies, 
el comme on ne peut Hnt un bon clinicien sans i^lre d'abord 
un bon patholojfistc, el un habile thérapeute qu'à la condi- 
tion d'être un excellent clinicien, vous me permettrez tuut 
d'abord de rappeler sommairement les six lois riîsumant 
l'évolution clinique de ces cardiopathies. Au nombre de 
quatre d'abord, ces lois qu'une longue et patiente obser- 
vation des faits m'a permis dVHiiblIr, ont él6 méconnues al 
ignoR^es depuis le jour où Gull et Sutton ont dôcrit, en 1872, 
80U3 le nom d'artério-rapiUanj-lihroxh, l'artériosclérose 
entrevue avant eus, dès 1807 et 1870, par Laneereaux, qui 
avait reconnu l'orlg-lne artérielle de certaines lésions \ ise6- 
rales et do néphrites. J'ai déjil cité ces lois; je les répète 
une fois do jihis. / 

1" La cardiosclôrosn, comme l'a rtiirlosclô rose gfénéra- 
lisée, étant le plus souvent l'ell'et de l'hypertension arté- 
rielle, provoquée elle-même par l'intoxication, est carac- 
térisée pendant la plus grande partie de son Évolution 
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cliiiuluepar Itss syoïplôtncsrcilevanl de ces doux faits : d'où 
rhulicatioii de i^onihaltre rinloxication d'abord, c'est-ii-dire 
lacuuso, l'hypertension ensuilc. c'e si -fin lire l'eiroL; 

2' Dans l'artériosclérose, sous l'inlluence des Klônoeo« 
iirtoriclles, or^^itiiiiiuct> par endartérlte, fonctionnelles par 
spasme vaseuluire. tous les viscères cl appareils sont en 
imminflnce conliniinllo de falig'ue ou de niéioprugie; d'où 
rirulicalion de nicllreles orgaiiaH au repos ou d'iîviler leur 
Rurmonu^c. 

:î" L'insuflisance rénale est un symptôme prôcoca et 
eortstant des cardiopalliius «rlérielles : d'oii l'iadiailion île 
leur traitement rénal dès le début; 

A' En raison de la dégénérescence du myocarde par endar- 
léntc coronarienne, toute cardiupaliiir artérielle est en 
imminenre continuelle do dilulaliou cardiaque ot d'accidciils 
ungînoitx : d'où l'indication de supprimer las causes de la 
curdieclnsie et de coniballrela sti'^noc'jr'die; 

5" En raison de la dégénéroBccnce du myocarde, le rythme 
du cœur étant on grande partie ronction dit muscie car- 
diaque, les curdiopulhicsurlériellcs s'accompagnent souvent 
d'arythmie : d'où l'indication de combattre modérément 
cette nrylhinic, soite de hoiterie irréductible du cœur; 

Q" En raison de la lendanoo à la jréné-rulisalion da 
l'artériosclérose, les cardiopathies artérielles soni souvent 
^^ associées à la sclérose d'iiuli-es «rgan<'.s. Elli» se terminent 
^^H non eculemcnl pur l'asystolie et la nioi-t subite, mais aussi 
^^^ par hémorragie cérébralii, urémie, i-tc. : d'où l'indiculioii 
^^^ d'éleiub'e l'action Ihérapoutique hu\ organes atlcints uu 
^^B mcitaeés, au cœur périphérique comme au cœur central. 

^^H ce» 



Ces six lois vous indiquent, avw la murctie clinii|uo do 
ce» maladies, lu eonduite ibérapcutique à suivre. 

iteldcher le frein vtisculaire (|ul serre et contracte trop 
rprlumciil lo cœur pâripliéricjue, poursuivre riiiloxicution 
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(lans ses causes el, dans ses elTels, combnltre l'hyper! pnsi on 
piir riiygiÈne. purlurt'g'iiiiL'Eilîmenluirei't queli^ues H^fiils 
physif|iies ; éviter le surmenage dans une maladie où tous 
les ftr'panes siiiil. ilnns un rlal. il'iiisiifftsiuiro roticLionnelle 
nu de méîopniyic ; /iclivcr li; roii(;lioriii(!ii)onLiJt'S ûi no notoires 
dont l'insurfisnnce est une catise incîesBnnto d'intoxicaiion 
ponr l'oryiniiamn ; sontenii' h: nœni' (leninil duns sa lîonti- 
nuello lutte ■.■■onlre les obsUcles i>6rijilic'ri([ues. le rorliDcr' 
dans ses défaillances et le relover dims son nITaililiascmenI 
pi'ogressif : tel est le firohlèDie assez complexe fi résoudre. 
Rappelez- vous encore l'cvolulion clinÎLine de ces ciirdio- 
paLliies on quatre ptTiodes : la pi'cmitire nrlèriclle (présclô- 
rose], caractérisée par l'hypertension sanguine, le plus sou- 
vent d'origine loxii|iie; la seconde eanUo-'irlrrMfe, «vei: 
dégénérescence du cœur con^cciitivc aux Icsions viisculuirus; 
la troisième wi(V/'o-«/'/('rie//L', caractérisée par la mitralisalion 
de la maladie cl ]>ar ses tendances asystoliipieis. J'ajoute 
une qualrièmc période, iillime. cnr(liect(isiriue,<\m^y\gg!;re 
des indications thérapeuti(pies très importantes e l urg-enlos. 

Bypertension srtérlelle et intoxication. 

L'hypertension initiale do la prêxclérose. sur laquelle ,j'ai 
beaucoup insisté et qui intéresse les praticiens parce i|u'jl 
cette période la maladie est le plus souvent cui'ably, n'était 
pas inconnue des anciens, le plus souvent sous le nom im- 
propre de « pléthore sanguine », et elle avait ù\\: soup(;oiiDéo 
, par Hocrhiiave, qui disait, dès iHiS : " La forte impulsion de 
l'ondée sanguine contre les parois vasculaires peut aboutir 
au rétrèciiDsenient, h l'oblitération et à l'épaississement des 
artères. " lîn 17 W, Sénac a expriuii!! presque la mémo idée 
dans les passages suivants : ■■ Des que le volume du sang 
augmente, le» vaisseaux sont plus dilatés; leur distension 
est un aiguillon qui k-n sollicite; ils poussent donc aven pi us 
IIucH.tKK. — Mdliiities iJu cifur. H 
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de îarcn les fluides qu'ils renferment. Ce principe est évi- 
dtïnt pnrhii-mi'-mc, lUdisil esLnppuytî pnrlexpérience. (Jii'on 
lie l'aorte descendante, le sanjr qui est. ohUgé de se por- 
ter en plus grande partie dans les parlies supi'TÎcures, les 
rougit... Si l'otrort du sang est queltjuefois si grnnd, il peut 
remplir les viscères, les gonHer, y porlpr une irrilultori qui 
donne plus d'artion au f-œur, " — Knsuilc, il l'aul arriver 
jusqu'à Muluimod, en 1871, pour trouver la meiilion très 
netlo de la période préolbuoiinurique ruppclunl pour' in» 
nia.ladies dos reins In présclêrosc des cardiojiaihies arté- 
rielles, prèsciérosedon t noire premJèj-e uiejiliori date do ISSÏ".. 
Eolin, en Allemaji^ne, Ottomar Rosenbacli a si},-nnlê le 
fait en 1883, cl dans plusieurs publications, en Angleterre, 
H. nr'Oiidbpiil (188:H8ï)f)) a insisli'- siii- lus danjrcrs de 
rbyperlonsion arlèrielic (J). 

IVur ma pari, depuis prùs do ving-i-uînq ans, je niï cesse 
d'ijppclor ralleiition siirla pril-ression de l'hypertension. Kn 
in'apjjuyantsiii'roljservalion clinique el siirle j-!iiftoiuiO(iii.'iil, 
j'ai Otiî en mesuj'o dViflii'nier tpjo riiy]K;rt<;risioii urtènoUe 
coiilr-iliue à donner naissance aux lésions vasculaires, au 
lieu d'iHro toujours produite par elles. A ce point de vue, 
les opininiis sont partag'ëes. Micis, pour iiK.itiIn.-rrpic Je sais 
Cire t!'.(Jcctique, je vous nippojle une de mes conclusions 
émises il y a onze ans, en 1897, dans la Thérapeiiliquo 
appliquée do A. Robin : « Dans lu eu rdiosclOrose. lii oâ 
la clinique no voit d'abord qu'un organe olteint. l'anatomie 
pathologique découvre dans Ions les autres vîscèies cl 



(I) Srtiai:, TriiM tïf 1» «li'iirluri< ilii ••itnir, de son nrllon et dv «v» 
mnlii'lli'». 1"(;i. — MoiHMr.n, Mfil. rfiir. Tntiit.. (HT*. — (Ittihhh 
1^SKMiA>:ii. ItiYfiaUPr nrrlz. tiriluchr., I8N1I. — II. Ilruii^nn. Hfi-tit ilf 
mfil.. IMICI. cl t'rnnvr uifilicale. ISKIJ. — II. niio»i.nit\r, Hnl. vifil. 
Journal. l.W.'i, fl The piihe. tOTH, — I.èomiio \Vii.i.i*tis tï'Ar clînical 
Journal. lUOU. pai'li.' di' Cliri'urL AlbuU ujuiil nrlriii^i rupiiiiou du la 
|H'r>(iL'|iiroBy (*iiii» ipn]>ru(ioii liHiliiiRrnpIiiijiit"). — Kiilin. Jatis fi's Jyr- 
iiièrts untifciB, AM'Ht.» l''Knii\MM {<\'- ^nyU}') n finnnl.- di's <:»% iVorténu- 
«cIMse évoluant a\«r liy(>(itpDMon nrU-rlell''. 
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surLoul dans le syslfimo artériel, âes lésions qui, pour ne 
se manifester encore par uuciin symptôme pdiidnnt l(i viu, 
n'en ont pas moins une grande imporlatico au point da 
vup thil-rapcu tique. « 

A ceux qui ont objectî- que l'Iiypor tension nrli?ri«Uc ne 
peut pas pi-6céder et prorliiire les lôàons vaaculaires, je 
réponds pur mes observations nombreuses de cnnlinques 
(plus de 12 000) et par le raisonnement suivant : Pondant 
des mois, des.1^ln^!^(■s, vous faites passer sans dommage un 
courant liquide dans un Ittbe de caouti-houc ; puis, un.|our, 
vous soumette/ ce liquide h une forte pression qui repré- 
sente Tliypertension; sous celle influence, lo lube s'iiltèr^ 
et finit par se rompre. Dipez-vous que celte nlttration et 
Mltp rn|itin-e, romme cela survient dans les tulies vnscu- 
Inii'os soumis û une houle pression, sont des phiJnomê-nos 
primitifs etnonposconsL'iiutirs à celle-ci? Kt alors jjourquoi 
nu pu* udmetiro pour la mi^'canjrpje humaine ce que vous no 
songez pas un seul instant à (.'ontesler pour la mi?caniquc 
ordinaire? 

Du reste, la questirm n'a jms une gninde importance. 
Uu'il y ait des lésions /a/en/cs ou non, précédant l'hypor- 
lension el la produisant, voici ce que j'ai voulu dire : La 
notion de la présclùrose a une grande imporlnncc. puis- 
qu'elle permet de considérer au double point de vue clinique 
et Ibér.ijieuliquo (Jeux phases distinctes dans l'évolution 
de l'artériosclérose : l'une •:iirnb/e avec des lésions absolu- 
ment latentes, ou plutôt sans lésions, comme j'ai tenduneo 
il le croire; l'autre incurable ou peu eurabte, celle de 
l'art ériosc II -rose confirmée, avec des lésions véritables qui 
»c traduisent alors clinicpiemcnl par des symplémes très 
curactéristiquea, des accidents divers et nombreux. 



Cette première période se compose da trois éléments 
importantsà bien connallre, puisqu'ils doivent inspirer, diri- 



à 



pTtïïtes autiîhielles, 



gLT notre aclion théra peu tique : {"l'intoxicttlion; 2" l'inBuf- 
lisnnce n^nale, i\ laquelle se joint souvent l'insuffisanre hépu- 
Itque; 3° l'hypertension arlérielte, qui n'est qu'un résiilliit 
des deux premiers éléments. 

Par conséquent, il n'y a pas que l'hyperlensinn artérielle 
dans celte première périoile, comme on me l'a fait dire k 
tort et comme on a voulu imprudcnimunl «t peu scientifi- 
quement l'affirmer, cette hypertension ne jouant même qu'un 
rôle secondaire, puisiju'elle ue serait pas sans les deux 
causes qui la produisent. C'est donc à ces deux causes qne 
la médieation doit d'abord et toujours s'adresser, ai l'on 
veut l'aire cesser l'eirel. 

Dans rartérioscMroso, dans les cardiopathies arlériclli^s, 
le l'Aie >1e l'intoxication est primordial, je le répèle. Il est 
démontré formeUeruont par les ex péi'i onces, qui sont d«8 
ohservalions provoquées, comme l'u dit Cl. Bernard, et par 
les observations cliniques, qui sont en réalité des expérience» 
spontanées. Celte intoxication, qui domine toute l'ùvolu- 
tiori morbide dos cardiopathies arlériclles, est d'origine ali- 
mentaire et de nature vaso-constrictive, ce qui explique 
déjà lu lendanee fi l'au^-me niai ion de In tension sanguine. 
/ D'autre part, rimperméubilité rénale, phénomène précocu 
et constant de toutes les cardiopathies artéiielles, favorise 
la rétention toxique. Par con.séqucnt, le (rnilementconsiste, 
encore une l'ois, non pas h combattre directement l'hyper. 
tension artérielle, mais h lutter contre sa cause SEins cesse 
renaissante, à lutter contre l'intoxication au l'urel à mesuru 
de sa proiluclion, ft lutter eontre l'insuflisanee rénale, qui, 
cLitravaiit l'êlinuiiation réyiiliére dos loxines, lendà rendrii 
permanente celte hyi»erlensioii : traitement antito\ique el 
rénal. 

Comme une artlrmalion ti'c«l pas une démonstration, je 
vais vous prouver par les expériences physining'iques et les 
cih.se rvations cliniques que celte inloxicnlioii est réelle. 
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fc!n 18(12, dans mon service dcl'liôpital Bicbul, où j'élrtis 
alors, niori intornt! Tournierlit, d'après mon conseil, une 
Ihèsesur la "dyspnée ciirdiaque». Nous avons lîUidiê le degré 
lie toxit'iW ucinnire do ces dyspnéiques, surloul. nu cours des 
cttrdioputhic§ arlùrielles, et nous l'avons trouvée très amoin- 
drie, ce qui i^tablissait l'inloxication de l'organisme. 

Pciur dcnionlrer qu'outre l'imperméubililii rénulc l'insuf- 
lisancc héiialique joue un rùkv vous n'avez qu'à voua rap- 
peler la célèbre expérience de Eck, rttalisée ensuite par Pnii- 
low cl Massen, consislanL l'i lier la veine por'te au-dessous 
du hilehépaliqueetùrubouelieravocla veine cave inférieure, 
ce qui i^'i]uivaut h la suppression l'oiictionnellc du foie, 
puisque le sang: qui lui est destiné parla veine porte est dévié 
de sa voie et passe dans la veine cavo. Rh bien, lorsque l'on 
souuiet les animaux ainsi opérés au régime lai'lù exclusif, on 
observe chei: eux une survie plus ou moins long'ue; tandis 
que, lorsqu'on donne h d'autres animaux ténioinsuno quan- 
tité même mûiime de viande, la mort survient l'apidement 
avec de gros aecidents nerveux, parmi lesquels des troubles 
fréquents de la respiration et une dyspnée intense. 

De son côté, l'observntioncliniqiie, qui apar sa précision 
la valeur d'une expérience sur les animaux, démontre que 
dès le début de la première phase des cardiopathies arté- 
rielies el pendant toute leur évolution, la dyspnée est le phé- 
nomène prépontlérunl; elle est d'origine nlimetilaire, puisque 
Insubstitutiondu régime laeto-végélarienetsurtouldurégi nie 
laelé exclusitau régime mixie ou carné est suivie immédiate- 
ment, sou vcnl dans les viogt-qual.re lieiu^cs, de hi disparillon 
plus ou moins complète des aecidents dyspnéiques et que 
ceux-ci se lenouvellentinfaillililGment dès lareprisede l'ali- 
mentation ordinaire. Cette dyspnée est done bien ro.ii-<ifi- 
mf'/i/«i'r(.'; elle est inodiliéefuvoniblement par ruIimcnlatioQ. j- 
et jamais ptir l'opium, par ladi^talc, par les iodures, ni par 
aucune drojfue. Elle j('accom|)agne souvent d'i'nitomn/c, et 
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celle-ci ne cèdojamais complètement aux divers hypnotiques, 
dont il Taut iiiCmu su garïJi)i'd'iilnist.T. L'irjsoirmie disparaît 
promplcmont par le régime lacté, qui devient ainsi un 
liypiiotiqi.K' indirecl., les malttdcs ne ili"<rmnrit pus puitc 
ciu'ils respirent mul. comme je nu cosse de le répéter. Kuitcs- 
les respirer et vous les ferez dormir, Voilô ce qa\ explique 
Iioui'<|u()i, l'inlo^iciiLiuit d.iirs L-etle nmliiilii> (!-lunl Irîns nccu- 
s6o, on commettrait une ^lux'c l'atite L-n liiiajoulunl encore 
une intoxication niédicamenteusc toujours ravorisùo pur 
rimpermcabilité ri^iiulc. 

Vous voycï irmiii tenant lus grandes dîirércnces swimnuit 

les cordiopalhÎBS valvtiluires d'origine rhumufismate et les 

. cardiopatliies nrlùrlellfs d'un^Jiinc toxique. Ce qui moninre 

' le cnrdiopalhe vul vuluirc, c'est lu atasc veineuse des orgiinus, 

c'est I insiiltisance do la compenSlition, c'est la fatigua du 

tcœiir, c'est lu mort Ictii:! eti progressive pnr asthénie caidio- 

"" vasculaire. Ce qaimcnuec le car^ioputhe urti5riol, c'est l'is- 

ch^'mie firtôrisfle des organes, c'est toujours l'intoxication, 

c'est Iji rnniFl »ubite par iittg-ine de 

par héraorrag-ie ct^rébrale ou d' 

IciipielSi l'adèmc njgu du poumon, la mort lento quelquefois 
puf^i! syndrome hybride de la toxi^syslolïe et par urémie. 
Que dû choses expliqut-os par cette nouvelle cotiueption 
^fcs maladies du cœur ! Deux eiyimijles suffiront. 
- Chez les vieillards, la pneumonie est toujours grato pour 
doux raisons: parce que^it^z eux elehczles urlériosclireux, 
le ruiur est toujours la^'acâ do dt'^illaneP et de dllaliition, 
parce que, chez eut oncoru, le rein et le foie fonctionnent 
incompIèlemeiU dans un moment où, par l« fait de la 
maladie infeeticujto, ils doivent fonctionner davantage pour 
éliminer toutes les toxines produites par la pyresie. Deux 
dangers qai sont d§ux faillttes : on cccur menac6 de 
dCfaillance, au rein menaçant l'existence par la rëtenlion 



!st toujours l'intoxication, , 

le poitrine, la mort rafiid« ■ 

I autres acci')i-nls. |iarmi H 

I, la mort lento quelquefois V 
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des poisons ; faillito des organes et desâmonctoires prt-parant 
celle de Unit Vorgaaisaiti. Et vous reraarquei'ex, comme jo 
vons l'ai d6]ii dit, qup. chez ces raitlades rinleiisité de la 
dysprji^e, d'urig'inii plulàL toxique rjue mécaniijue, o'est pas 
toujours 011 ni|i(Kirt avec la fuihle étendue do ht lôsioa 
I>ulmonttîre. Il en résulte i|u'il no suffit pus alors seulement 
de presciiredit ipirnipiina et de l'ali-ool k hautw dose p««f 
loniller I orgiinisiTie, ou de lu digilule pour toiiiticr le cœur, 
inuis qu'il importe surtout ot avant tout de veiller û la 
dépuration urinnir'e. Vous Jiuj'ez beau cbf-rclier ii. rcluver 
les forces du malade. Kn voulaat toujours le guiirir de su 
fuibleese pour quelques instants, vous l'aurez s&rement 
liiiâsù mouj'ir d'iiitoxicaliun. Car le dan^^'or est au rœur ût 
surtout au roiii uliez les vieillards et les arWrioseléroux 
broni'.lii tiques, pneumoniquea, emphysémateux, ohez ceux 
qui sont iitleiiits do grippe, cette durniùrc niuludic étant 
le rendez-vous d'un grand nombre de microbes dont les 
loxines ne peuvent i:\re éUvalaées par ua Cltre rénal plus 
ou moins imperméable. 

Autre exemple : 

La mort subite survient parfois au cours d'épanobemonls 
j)leuruux. On l'a attribuée h Ttibondunce du liquide surtout 
h {gauche, à la compression du cœur ot des vaisseaux, h 
une Ibronibose caniio-puhnonaire, à une espèce de torsion 
des gros IrouM artériels qu'on ne comprend g-uère. Ces 
e^Eplicalions sont erronées. D'abord, celle terminaison, très 
ruj'C bcurensenienl. puisque je n'en ni vu que trois cas, 
a été observée plus souvent danfe les ëpttnebemonts de 
moyenne intensité et h droite, cequi réduitpresque fi néant 
la plupnrt des hypolbèsos édifiées fi ce sujet. Dans tes trois 
C'is que j'ui observés, j'ui toujours constaté les lésions d'une 
cardiosclérose plus ou moins avancée, ou d'une coronarite 
concomitante. Donc, ces pleurétiques meurent par le cœur, 
cl ce qui le prouve encore, c'est que cbeï les ctii'ants dont 
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la lîbro oai-iliaque est normale et résistante, la mort subite 
n'arrive jamais aucoitrs d'un t'iiancliemenliileural mûiTn; 
abondanl. Il faut on esce|)ter cfpcntiunt los cas de cirrhose 
cardio-luiji.-muleuse où j'ai observé, i] j ii quelques ann^e», 
chez une petite Olle de sept ans, la morl subite au coufs d'un 
éparioheraent pleural droit assez abondant. Mais celeseraplo 
vient à l'appui de nioiLO))iiiLOn, puisque lu suléroso Viacillaii'â 
nttcignuil le l'oie, le myoearde ol Di<}me le rein. Ici encore, 
le danser était au eœur et au rein. 

Toutes CCS <^ousidi.'iratioris ("îlaicnt importanles jioiir faire 
ctiinprendce lu dirccliori des indications lhLir;ipcuIiqucs 
et ttvant d'nrrivor au point culminant de ces leçons, nu 
traîlemenl. 

Traitement de la première période. 

Le traitement de la présclérose s'adresse : à l'intoxica- 
tion, Si riuipormtiabilile ri^nale, ù l'iiyperteusion urtériclle. 

L'intoxication est combattue viclopieuaeryioul pnr le 
ri'ghiK' alimi'u'uirv luctu-vcg'c tarie n, ou par le ri^'gîiue lacté 
exclusif pendant dix ou quinze jours, et même pendant 
des Reiiiaincâ ou des mois, si les accidents dyspnéiques 
restent accusés. 

Dés que les syiiiplnmes de cette première ]i6iiodc sont 
bien iimnirostes. il convient de soumettre pendant de lon^s 
mois, mi'-me pondant des nnniies, le malade à l'alimentation 
laclû-végèlarieûnc (un litre à un lil.ro et demi de lait on 
laitage par jour, beaucoup de légumes, de fruits, quelques 
CDuTs, ni viande, ni poisson). Dans les cas rebelles, il y a 
lidu lie presci'ire im plus, un ou deux jours par semaine, le 
rig-iioe lacté exclusif, lequel dispense de tout médicament, 
diuK'tiquc ou autre. Durant cette période, l'ioduro est 
absolument inutile, mîiiic nuisible. 
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Pour comliBltre l'imperméabilité rénale ((ui existe miilgri'i 
l'tiboriilanco des urines, il faut avoir recours ù In méilhri- 
tiftn liiurclique par l'nlimenlafion Incl.o-vt'g'iU'irû'rim.i ou 
lacti^e el pur l'oniiiloi d'un seul médiuamenl : la Ihôobro- 
miiio pure ft la dose d'un cachet de Os^iO fi O^^SO tous 
les malins, aveo un verre d'eau d'RviJin-Car.liiit ou do 
Vittel (grande source). Si le malade esLurici5mique, l'acide 
ut'îijuo élariL un v a so-con strideur, il est indiijuiï d'associer 
le quinate do lithine (n^ducteur de l'oeide uriipie) îi la 
Ihéohromine (mMinanuMit tilîminateur), h la dose de O'^iSS 
de chaque dans un cache!, deu\ à. Iroi.s Tois par jour (1). 11 
l'dut se défier, oamniejo l'ai déjà dit, d'uulrcs agsorialioiis : 
del'ngurine soluhle parradjonclion de l'acélaiedesoudo, de 
lu diuriHiuo (snlicylale double de soude el du théohromine), 
cette dernière irritant le rein h la longue par l'élimination du 
sel salicyli'- 1 de fiuekiues suci;(idanrs dt' lu llii^otrofltiiie, 
comme de la tUOociuc, de lu thiîophyiline, de l'acétate de 
thëocine, qui exposent !i des accidents toxiques et & des 
troubles dis'oslifs iillant Jusqu'aux nausées et vomissomenls. 
On cherche loujours une th<5obromine solublc, el c'est un 
fort, comme je le prou venii au sujet île lu digitaline, qui doit 
une partie de ses grandes qualités à son insolubilité. 

Pour eomballre l'hypertension, la médication nntitosiquo 
et diurétique agit déjà dans ce sons. Mais il y a d'autres 
moyens adjuvants que je vais rapidemenl passer en revue. 

On 11 cru autrefois que les saii/nêcs plus ou moins l'épé- 
tées étaient capables do diminuer la pléthore sangxiine, 
c'esl-i'i-diro rhypei'leusion arlérlclle. C'est là une erreur 
et une faute : une erreur, parce que les émissions san^uires 
n'abaissent la tension que d'une fa^on tempor'aire; une 

(1) Il ri'siilli.' lia Irnvniix ri^rruh. i|ui' In lïlliini' q'uhI |ii»> vin liUsolvant 
•\ii VnrUie: iii'iquii. L'ii<idf lliiiiniiù'iuti iicrall iiri'ifijpnhlc, A In iloso de 
0»'',li) (i OK'iSO nvc<> lln'.ai) Jo tliroliraniini \int cieliol. 
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faute, parce (ju'cltes portent atteinte h la nutrition des 
organes déjà mal rrriguOs par les vaisseaux. 



Le munsage et ^mji/iiiitastîiiae musculaire consistant en 
simples liiguvemcnls de flexion, d'extension et de cii-cum- 

diiction des membres, exercent une ncllon favorable imr 
la lensioiiarlénellc elsur la(.'iccul(ilion:c'ii augmentant tes 
combustions respiratoires, comme l'a établi CI. Bernard; en 
dilatant tes vaisseaux et en accélérant la rirctdation péri- 
ptiérîque, puisqu'il est démontré par Cbuuvcuu et KitulV- 
niann qu'il paiise cinq ou neuT fois plus de sang dans un 
ni n scie- eu travail (1); en excitant enooro réliisticilé des 
vaisseaux, ce r[ui économise le travail dn rœur. Car, si loaJ 
vaisseaux sont les nusiliaires du coeur central, les musclée^ 
par leurs contractions sont les auxiliaires des vaisseaux. 
Le massage et la gymnastique sont encore des agents de 
désintoxication musculaire ; car, un repos de quinze minutes, 
d'après Zabludowski, après vn travail fatigant, réussit à 
peine ù restaurer lu force musculaire, tandb qu'un mas- 
sage méthodique pratiqui'' à temps égal double la quan- 
tité de travail que peut fournir le muscle. Le massage 
abdominal, d'après les recherches faites il y a quelques 
années dans mon service par Cautru, peut aussi renforcer 
l'action des niéLlicumcnts cardiaques et diui'éliques. Ainâi, 
chez un malade le rhiifredes urines reste ù 500 grammes 
malgré la théobromine. On ordonne ce dernier médicament 
on mémo temps que le massage abdominal, et api'Ès sept 
jours la diurèse angmeji te jusqu'à ï 500 grammes pur jour. 
C'est là un fuit pratique d'une grande importance ; il 
s'explique par laclion du massage abdominal sur Thyper- 
teiiaion portale, laquelle constitue une sorte de barrage 
circulatoire entravant l'action médicamenteuse. 

(Il A CiiAUVKtr, t.c travuil musculaire et rônergiu qu'il rcprteentn, 
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Quand je parle de gymnastitiue et de massag-e, je n"ai 
jias en vue la fameuso miïthode dont on no parle déjà plus, 
dos cures de Icrrain que jt; conJiimne absolument daiis les 
cardiopalhios artérielles. 

Celte niélliode, heureti sèment ahiindonntie on Frunee, 
est inapplicublo, puisqu'cllu priitcnd lavoriser uno liypur- 
trophiu qui existe dt!'ji'i; irrationnello dans une inuludio où 
la méiûpra^io des organes commande ieiii' repos; jiulsible, 
puîsqu'ello au^menlc le travail du cœur dèj.'i CMigôrù; 
impossible, puisqu'on ne peut pas plus faire marcher des 
dyspnêiques que des pariilylicjues ; aveugle, [larce qu'elle 
ne i>eut produire suivant la lésion, ici une hypertrophie 
du ventricule g:auchf, Ih une hypertropliie compensatrice 
du venlrinule droit ù\i de rnreîlietle g'auclif- ; nè(ns\c dans 
une maladie ù lendaoee cardieelasique, [laree qu'elle promet 
une hyperlropliie cl qu'elle nous donne trop fréquemment 
une dilatation du cœur. 



Pour V hydrothérapie, jo n'ai qu'un mot h dire en vous 
rappelant siniplcmenl rexcellente pratique de Béiii-Bnrdê 
sur la donche lenipérée et essenlicllomont sôdativc, donc 
hypotensive h ;W ou 57", d'une dur6e oscillant eriti'e ti'ois, 
cinq ou huit minutes, selon le degré do résistance ou de 
lolèranee du sujet. 

Par un autre procédé, on projette sur tout le eorps de l'eau 
très agréablemontchaude, on ayant soin de modôrerlarorco 
de percussion, aiu'tout sur les réglons supérieures du lîOrps, 
qu'il faut même parfois éviter. Après une ou deux minutes 
au plus, on abaisse léyéremenl la température do l'eau poi' 
UU6 progression presque insensible; puis, npr^ d^ux ou 
trois secondes, on se hAle de la réchaulfer pour retrouver 
sana secousse la même température choisie au déliul do 
ropèration. Ces douches fuv;jri»ent ainsi ta circulation 
périphérique qu'elles activent, et elles produisent une 
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si^diiUon du âystème nerveux, comme dans les cas liu 

neurasthénie il). 

Les bains carbo-i/aseux, qui ordinairement élèvent la 
tension artèrietle, peuvent aussi l'abaisser pur un procédé 
spécial , comme cela se prati(]ue avec succès ;'i Hoyat, d'après 
les îndiiiutiaiis Tormulées d'uljord par Laussedat, ensuite 
pai'Mougeot (2). Dans ces conditions, ils peuvent rendre 
de grands services pour le traitement de la prC'sciérost', 
alors qu'ùNauheim, en Allemagne, ilsoiit produit de graves 
accidents dont je voua ai entretenus (3). 

Lorsque l'imperméubililé rénale est accusée avec un ûlot 
dyspnéique et des syraplijrucs toxiques plus ou moins 
permanents, les eniix i(ticréliques, comme Évinn et Vitlel, 
doivent 6lre utilisées. Sans doute ces eaux, el surtout les 
premières, sont Taiblemenl minéralisées; mais, comme on 
le sait, il ne faut pas considérer ce qu'elles apportenl, il 
l'uut voii' ce qu'elles emportent, et elles sont très eTiicfices, 
puisqu'elles favorisent puissamment la diurèse et l'élimina- 
tlon des toxines. 



Il y a huit ans, dans nn voyage en Scandlna\ie, ayant 
eu l'occasion de voir h Copenhague le célèbre el regretté 
professeur Finsen, alors atteint d'une grave all'ection du 
cceur a laquelle il a malheureusement succombé, je lui 

(1| Journal ilei l'ruliciens. l'J03 et l'Jlli. 

(ï) LiOMii'AT. I, iic'tioii iLJiJi.Tlf'dïiïi-' t'I liyi»)tpliHiv(i (les linriis cni'tiu- 
gîi/dix silivaiil k'ur ino[k> J'uroploi [II. Hiiciunn. Riipport stii' cii 
nu^iiioiri-' {Acui/eniie de médednt:, ïl juin IU01||- — Muuciibot. Lt boin 
carbo.j;;iji«iix. Tlirit' il« l'arii, 11100. 

(3) Eli Alli.'ii>u(;iie, ou |i»i'lii ik'e Ijaiiis âa Sarason (f) {H'i^iarC* nvfic 
300 ^l'timtiii^s il'ljy]ii.'L't"ii'utu lie «ouili! et une pulito ([(laiilitL' du borate 
i\v uiuiiik'uiiésH, ce i|ul l'ournirnit une itiiaiilili:' de 30 & SC lltn.-i il'ncide 
corbuniiiue. Les !>''• 1'ii.v>t;r cl I'oluiunn Io» onl eiii|ilr.iyi.^n cIihi Jeux 
BHi'ir'io8rli''renx et s'en Irouvi^piint fiirt iiinl \Berliu. klin. \Y«chenKhi:, 
ÏIJ mai IIIOT). — Ou tiYiiivtra ilnni^ 1» Miù^o ilc mon inlerm;. M. Muu^>!ul 
(lie Knynli. en l'JOiî, triuli:»le« Inilicnlinn* reliilive^ nu Ijoiii cnrbo-guxeuK 
pri'^pan' .irlifirii'lliTiucTil. 
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avilis indl<]uB raclion do ses fmln» fitmineux, capables de 
diiterminer la dilatai ion prolongiic des vaisseaux eu lanùs et 
d'abaisser la tension urlérielle chez les hypertendus. Aussi, 
le trdvail rilicoril do Jncobœus relatif à l'action dos rayons 
luinineu:^ ultra-violets sur la peau et ii st!s applications pour 
le traitement de l'angine de poitrine n'a pas passiS inaperçu 
pour moi. J'ut ordonné ces bains lumineux i\ plusieurs 
hypertendus de la première période de l'artériosclLTOse, 
et j'en ai obtenu dos rOsoUats très encourageants (1). 

L'application de ['/•h'i-lrici/t' au trailemenL des maladies 
du cœur n'est pas une chose nouvelle- Dans leur ancien 
Traitt!, Logros et Onimus en faisaient déjà mention. 
En 1805, Dipnal [U'oposait les liains stati([ue9 pour élever la 
tension arlênelle. Mais, dans ces dci'nièros onni^es, on « 
ftiil grand bruit dos courants de haute fréquence, au sujet 
desquels les avis sont très partagés (2). En France, la 
plupart des électrothcrapenles (Delherm et Laqnerrière, 
Foveou de Cournielles, Laral, Vigoureux, A. Weil), 
pensant ijiio <■ science sans conscience n'est que ruine de 
l'âme i-, comme disait Rabelais, nflirment que les résultâtes 
annoncés ont été singulièrement exag'êrés et que « l'abais- 
sement durable de la pression par la répétition des séances 
a semblé nettement moins constant et surtout beaucoup 
moins accentué que certains auteurs l'ont proclamé n. En 
jVUemagae, tous ces succès sont niés par Cohn en 19(10, 
par Bœdecker et Fromm en 1004, ce qui l'st une auti'O 
Exagération ; car il est certain que ces courants ont une 
action réelle et favorable sur la circulation capillaire et sur 
la ventilation pulmonaire, sur raufrinenlalion ilu la rapidité 
des échanges, sur l'élimination jilus complète des toxines 

(1) J\<;"n™i!i, tUimh'ifl for Uff/ri; mars lîHlT. 

<ï) On n. l'Ic JiiHiin'A. l'iinIfMtcr. on tinil.itrnnl 1rs Inileti, In (U'iorlli: du 
la lli'roiivcrta ilu l'on couiiLnlK il il'.\r3oavAl ul A riiUHbuci' à ud aiilcur 
oiuArkitiii. Ji' CKiinquc c'cxl & In l'ois une erreur et uno injusliiv. 
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cl nii^me sur r«biiissct»Piit tcniponiire de la lerision 
arlorioUc. Dt^ux cxagi^ralions en sens eonLruirc ont donc 
été pAmmises liu sujet des courants de haute fré(]uenf;e, el 
il faut sf giirdi.T ilo s'en rendre eou|jnbte, mAmo lorsqu'il 
s'agit de comballre des erreurs ti-op inlcrossiî-es. Aussi, pour 
m^tre d'accord ces opinions dissidentes, je n'ai i{u'i't 
reproduire ce que je disais nu sujel du Irnitcmcnl de ht 
prûsclérose, le 15 janvier 1007. h IVVcudL-niic! de médocinc, 
M On çui5rit un trouble fonctionnel, comme l'hypertension 
iulérielle, dont le carfiet.èi'e pK^monitMire de l'arlério- 
scliirose n été démontré: mais on ne g-u<';ril point par un 
seul açent thérapeutique Tartérioscli^Tose confinnéo aveu 
tous ses sympf/jmes si mullijiles, avec ses monifestulioiis 
rénales et cardiaques, avec ses troubles dyspnéiqiics si 
accusés, avec, ses accidents toxiques el ses roui pi ira Lions 
angincuscB ; on ne g-uérit pas les cicatrices d'une blessure 
h l'aide des af,-ents physiques el médicamenteux dont j'ai 
donn6 rémtménilioii, du ranssng'e, des nilrites, îles bains 
carbo-gazeux. de l'éleclricité el des iodurcs dont l'intlucnce 
curalive a été singruliérement exagérée. Tous ces moyens 
ont leur utiiilé, surtout au débiil do la période présdércuse 
de la maladie cl même encore au cours de la sclérose 
confirmée; mais ils sont insuffisants parce qu'ils ne 
s'adressent qu'à un seul syiupl'Vme, h l'Iiypertension 
artérielle, et parce qu'ils laissent celle-ci tomber d'une 
façon seulement temporaire, ai on n'a pas soin de les 
unir toujours au régime nlimentiiire laeto-véKélaricn 
et hïTiochlorui-é. soutenu par lu médication rénale ot 
diurétique, soulonu encore il la période avancée dô 
la maladie par la dose d'entretien ciirdio-tonique de la 
digilaliiu* cristallisée 'un dixième, un quinzii'ime el même 
un vingtième de milligramme par jour, pendant des se- 
maines et même dos mois, avec interruption roensuello do 
huila dix jours}. nonli'C lu préscitîrose et l'arlûrioftclérosc, 
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il n'y " pss un m^dicaniunt, mais toute une médication ; et 
un seul remède, quelque puîssani-e ijuoii lui suppose, ne 
Hit la fois abaisser la tension artérielle, combattre les 

fcîdents toxiquûs qui ao reproduisent lY chaque ing'eslion 
nlimeiitfiire, vaincr'ç rimperinéal>ilil('i nl^nale, ni plus tnrrl 
faire rétrocéder et disparuilrc des IC-sions étendues h tout 
l'orgnnisme. " 

Voilà ce i^uc je disais ot ce que Jo répète cnco 
aujourd'hui avec; une certaine confusion. Car nn ne peut 
ftr'e que iMinfus d'avoir fi discuter, li rombntlre de telles 
théories, de semblables afiirmations, d'autant plus qne la 
mesure de la tension artérielle avec de grossiers appareils 
est chose dôlicatc, qu'elle expose très souvent (i l'erreur, si 
on ne la rapprorho pus de la constatation d'autres sig'nes ; 
qu'il serait iiécessaire tout au moins, coninio les recborcbes 
de mon interne Amhlard dans mon service l'ont démontré, 
d'éhiditT scientifiquement les trois tensions : maxima, 
moyenne et artiirio^capillaire. Celnpst si vrai que j'ai vu plus 
de ving't fois venir chez moi des malades que l'on rcg'urdaît 
comme hypertendus avec le chiffre de 2'i, alors que ]o trou- 
vais 14. On coni;oit alors qu'il soit possible dé croire à l'abais- 
sement de la tension arli^riellc de 10" et vous voyez com- 
bien il est important de rnije rentrer la question dans la voie 
scientifique. Elle y ^af,'nera en sincérité et en valeur. 

Kn résumé, jo dis, avec Albert Weil et Mougcot, que les 
douches bypotcnsives. les bains hydro-électriques, les bains 
lumineux, les bains carbo-cazeux. le massage abdominal 
et musculaire produisent des ell'els plus constants que i'aulo- 
condueliori. Mais, encore une fois, tous ces moyens, mi''mB 
en supposant qu'ils puissent ramener la tension artérielle au 
niveau normal, sont insuflisauls, parce que supprimer un 
eymptéme, ce n'est pas guérir une maladie, Élever la pres- 
sion sanguine presque toujours amoindrie chez les phti- 
sique», ou guérir une bémoplysie, ce n'est pas (jnérir la 
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phtisie. Supprimer l'hypertension pendant quelques îns- 
Ifinls. f|ue](|U es jours, ou mi^me plusieurs mois, co n'osl pas 
giipprimur la cause ni la maladie, à plus forte raison. 

J'ui beaucoup insisté sur l'emploi des agents physiques, 

de rhygirno et du réçinie al ini un taire, parce qu'ils sont les 
trois ag'Cnts les plus îrapot'lanlsduns le Iraitnncntde lu pré- 
sclûrose. On peut certes, h celle période, avoir' recour;* nux 
médicnment» fnKo-Hiltitulfurs et hijpotciiseitrs (nilriLc de 
soude, nilro-glycêrine ou trioilrine. li'ilranilralo d'érylhrol, 
prL'paralions de gui ou ilf^f/unsijpiiiin /ii'rlia'TUni quo j'cxpû- 
rinienle en ce moment, lodure d'umyle et nitrite d'amyle en 
iiilmlations), surtout jï la trinilrino îi la dose de II & III gouttas 
de la solution au centième, liois ou quatre fois jiar jour, 
par exemple. Mais, ces médicaments sont mieux indiquas 
pour la seconde piiriode, et d'autre part je répète que, pour 
la phase prOscii^Teuso, los prêpuralions iodorûes dont on 
abuse sont uJjsolument inutiles (I). Donc, vous le voyez, pour 
comhattre la prôsdéroBe, la médication est simple avec la 
trinilrine, innis surtout avec une hygiène et une alimen talion 
très sévères, aidées de l'emploi d'agents physiques et méca- 
niques. 

Traitement de la deuxième période. 

Dansccttc \ièfio6e, tard io-arlèrielle, carucfénséo parles 
lésions manifestes des vaisseaux et du cœur, les symplAmes 

toxiques sont beaucoup plus, iccusés, la dyspnée Lnxi-aliinen- 
laire plus intense, avec ou sans insomnie d'origine dys- 
pnéique; on constalc presque toujours de la tachycardie et 
souvent un hruilde galop qui disparaît ordînairemr'nt dan» 
la forme arjihmique ; il yaLendunceiiiudilulalion du ca-ur, 
à la produclion d'œdômes viscérau.K ou périphériques. 

lit ICii Alli.'iitiiMni-, |it)iii' iii[iiiti'«i' li^ii nbiis iln l'ioiliiri'. on n l'riuhnoc 
i]i- dire : Il'fnH ivfixl i"nii nïrkl wo, wie, u>ai-f<m. gibi inan loitlialiiim : 
n Quftii<l on DU xnlt pM où. (.'umuiunt, poui'^iuni. on cloniin de. l'ioduit.- ■ 
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Donc, & celte phase, corabaltre encore l'hypertension artci- 
riolle dans sa came par la prescription du iégime alimen- 
taire iQoto-vi'fe'élaricn cl liypucliloriirij, ou nn^mc iJu ri'gimo 
lacté exclusif; la oonibaltre loujoiirs dans ses elTcls par la 
mijdicalion viiso-diJatuLncc ul hyiioli^nsive; i'L>diiLi'û au Qiini- 
mum rifilroduction des toxines alimcntait'L-s dans l'orga- 
nisme; favorisor de boiinii heure et toujours leur (''liminution 
pur le traitumont riinnl et diur(!li(]ue; en lin soutenir li.t cœur 
central dans sa lulle itiuessuntc contre les obstacles pàriphé- 
ri(|uc,s : tel est le problème toujours complexe k r-rsouilre, 

La Irinilriric {en s'ilulion iilcunlicpie îiii centième, ou en 
comprimÉE correspondant à II ou III gouttes) est prescrite 
aux doses de 11 h 111 g'oultes riipétées trois fi s]k Pois 
pur jour; le tclranitrol (pur n.bréviiilioii île tétranitralo 
d'érythrolLabsolumi-nl insoluble, sous Tormc de comprimés 
de l,:f, 5 ou lOmillig'r'anunosdeux ou trois Tois par Jour, en 
diminuant la dose, comme pour la trinilnne et le nîtrito de 
soude, d^s l'apparition de lu cé|ihululsie Ironlale et pulsa- 
tilc devenue intolérable; le nitritfi de tioude, très soluble. 
à 0«',10 ou O^jSO par jour. Voici plusieurs formules : 

Eau (listill'k-.. ;illll grcHinina. 

Sûlulioii uli:ot)lii|ue dn Irinitrinc ilu itcnliâmo... I.X giiiiUBS. 

Trois II sii cuilliiri-'e» à suupt; OU Ji licascrt. ou mCinc >L cn(C; suivant 
la suBcqilibilitL' iinlimlupllo. 

Ivau bouillio..... fO gj'auiujUB. 

Sululloit iJ(i Iriflilrinu XL bouII«8. 

Pour iiiJLH'lionfi tiius-i-uiuri(>«ii |iiuii i loulou l'uu ses), iiuaiid un a buiioin 
il obi cuir ui\e ud.lon pluBrapidtf- Injw'or- lu uiiilit? on In. lotalittf du k 
icriiisuu •)•! l'pnvn/. 

Nili-iU' 'II' "Otidc! t uraniiiiH. 

Sil'U|l sllii|ili: '"Il «"■" ics. 

Unr ruillwtV' ù i!nf'"- = 5 ceiiliRruiinoe» ilu nitrile, tivux <i Irui» 
, cuiUisriïi!'' à i:»l''"- VIT joui'. 

Hitriln du souilc. I k>'<"'uiii!. 

Kaii (liaUlK-u 10 grumiups, 

X Kouf'-'s = 3 cBUtiBrammoi de nitriti;, X (joulluii. trois k six foi» jior 
jour. 

lluuHtNii. — Mdluiliu» du ciiiur. tt 
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Voici comment on doit proc(5der : 

Pctidanl viri^l jours par mois, je donne lu trinitrirte nu 
le Itflrniiilroi. lionl l'instion liypolensivo est plus prolongée, 
ou le iiilrile df »uude, aux doses que je viens d'indiquer. 
Puis, pcndunt dix nnlres jours, trois fois par jour, au 
repas, une pilule kc^-ruti niséc A'iodure du potassium ou de 
swiium, h fPSlO ou O'",20, Enfin, loua les malins, un ca- 
fhcl de lliéobroiiiine » 0",riû avec un verre d'eau d'Evjnn 
ou de Vittel, Miiis je ne saurais trop répiîter que cos médi- 
cntnenls divers doivent iMre de temps en temps suspendue 
el qu'ils n'uurnieni en loul rus uucurni nclion sérieuse si on 
ne proscrivait en môme temps le rég-ime alimenlaire, qui 
reste Loujours la base du traitement, lis doivent Mre sus- 
pendus quiind, (i eette période, appiuviisseriL dty'ï le» syin- 
plûmes de dôi'uiilanee du cœur avec Itigcr ocdÈmc prélibial 
et diminution de la diurèse. Alors, il est indiqut^ d'iivoir re- 
cours fi lu (/(V/fVH/jnc i;rislailiséede Niitivellc à dosclri's Fai- 
ble, i|uo l'on poul continuer tous les mois pendant dix k vingt 
jours de suite : III gouttes par jour de la solullnniiu ndllièiue 
pendant vingt jours, ou un^rainilc d'un dixième et môme 
d'un (luinzîéme de milligraïunic pendant dix ou vingt jours. 

Je nu purle pas de certains comprimés auliaeléreux qui 
font fureur dans eorinins pays étrangers, ni du fameux 
sC'i'um (Je Trunonek qui, fi l'exemple de réleclridré, a sou- 
levé un onlliousiasme exlraoïdinnire (1). J'ai conl.ribucà la 
modi^rer en démontrant qu'il ne servait absolument à rien 
contre lliypertension arlcrielle cl le développcmont do 
l'artériosclérose. 



I 



(11 CiiNiposilioii du i!o « siSruin inorganl(|uo »; 

Siilfulf (If "ouJu ec,u 

Llliloi'iiii' <)<.■ Biiiliuiu..... 4",'JS 

l'hiispliulr lia BuuJe , W'.iS 

Oirliiiiiuli.' lit Buudi'. ,.., W'.ïl 

SulfaU- 'lu [joiuBsi.- j. Uf'M) 

Kuu dislillije i].!. p. IftOgr. 
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Il »'ug-it ib. (l'une bouillnbuisse thérapeuliquc deslint^o 
siiiifiloment A frapper rimayination l-I b, rendre service, 
non au mulndc, irinis au m6(locin, quand H désire faire des 
injections hypodormîtiues. 

Traitement de la troisième période. 

A celle plmse, mitro-nrléric/lc, ciinidC-risèe pur lu dila- 
talion des cavitC« cardiaques et souvent dos oridcos, par 
l'almi^isiîment de la ti^nsion arlérielle, par la tdndiince aux 
œdùiiR^», aux M ydrepisiu* isl aux congestions viscùralus, 
c'fiat-â'dire par la mitralisation do la maladie, un otjsurva 
un mélange de s^mpt^imes toxiques et liyposysloliques ou 
mùmeasysloliques avec dyspni^e inlenseelconslanlr-, dimi- 
nnlion souvent ronsidèrublc des urine» avec des (]uuntité8 
irnlbuinino beam^oup plus atxentuées que dans les deux 
premiLTBS prrîodes. 

C'est alors surtout que des complications redoutables 
peuvent éclater, quoiqu'on puisse é^nleineiit lus observer A 
la seconde pbase : crdûnio uigu du poumon corjlrc lequel 
une larg-e saignée produit souvent de vraies riisurreelions; 
infarctus pulmonaires par cai-diectasie, avec crachais hémo- 
ptoiques, d'un pronostic si gnive et contro lesquels nous 
sommes suuvonl di'-aai-iiiés apri''!i la pri-.sircipLjun de doses 
répétées do digitale : épanclieineiit pleural ii droito souvent 
abondant et latent, dont je vous ai déj^i parla, et pour leiiuel 
une intervention b.lUve est ni^ceasaire ; acf.idenls réellement 
urtîniiques contre lesquels la médication babituelle iloit t'Urc 
diritfoe. Pour von» orienter dans ce ilédale d'aceiduots 
divers, je vous renvoie à mon Traita dos maladies du cœur, 
qui vous les fera mieux connaître. 

Lu iiiédicalion de eettc période comprend : le r£-^imu 
lacté exclusif, l'emploi de la théobromine, l'administration 
do la digitaline. 
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II. Sans doute, lorsque vous avez soumis les malades 
au réijime latiia-v^ijélnrlen el surlmit au réjimv lacté 
exclusif pendant la plus grande par'lie di.' la secondo p(^riode 
de la maladie, ils Unissent par se révolter, par aTIirmer 
que ce rt'i^imo les all'niblil... Hi^iiondez, an leur raismil 
comprendre qu'on ne meurt pas d'alTutblJsscmcnl, maie 
qu'on meurt d'cmpoisonnL'ment, que, d'autre pari, il faut 
sosijumeltro ou se démettre, l'histoire apprenant qu'on se 
Eouiuol toujours (1). Du reste, romnio le dit Bardot, i! ne 
faut jjas coiiloiidrc riégir ci besoin, deux impressions fort 
diirôrentes. Car le désir de manger est Irop souvent su)h;- 
ricuruux besoins rûels de l'organisme, a Le gros mangeur 
sa sentira débilité quand on le mettra au ri^pime physio- 
logique, parce que l'aliment, comme tout toxique (alcool, 
morpliiuu.eti.r.), lui esldeveiiu iiéressuircparaiîcoulumance. 
Mâts fixigQz le maintien du régime, et vous constatereK 
qu'au tmul d'une ipiinzalne cet linnuue a repriîs te rni^nie 
aspect, la même énergie. " Je vais uiémo plus loin et sou- 
liens que cet aspect et cette énergie serout très favorable- 
ment modifi(''s. A la leinlc terreuse de la l'ncc, celle dos 
inloxiqui'S, succéder] Ipromptemcnl une eolorntîon ro3<So des 
lôgumeûls et une force musculaire souvent plus grande. 

Mulheurcusemenl, cerlains malades ont un dégoût insur- 
montable pour le lait, qui peut même diiterminer des 
uccidents plus ou moins sérieux d'iidoléraricc gaslriquc ou 
inleslinalti, et le ré-riine aliiueutaire simplement décbloruré 
ne peut pas reuiplacer toujours le répuu' lacté. 

J'ai insisté sur Vinlulcrtincc ijustriquc et leM moyona de 



(1) Il Cil toujours bu» ilu iiiL'Ilru un peu ilu bimiii: )iumi<ur ibbi^ U 
tiÉvi^rili> Ui.-» Iruituiiiciits, hii.\ uiuluilun j'ik'aldli'tiiilM, .-tijuiiir^i au rriKiinv 
laiil.t rKlusil' (Si il Va llii^uln-iniiiim, jti Jio suuïuiil : " Ne vnus plaigniv 
]iiu, nviH.' la llit't)liM.>[Mijii< viiU'? Avf/ Jn jiuuiTilurv <\vs O'h-ux, et jo vous 
met» dmis lu vui<- lm-li*c « Colu. vniil mieux i|ui- ilt- IroacTr t.ouj' 
le «nucûl, (il! iliro ({rnvciiionl (il trop s^viïroujont. l'uihuio nulrcfoig 
Clirusticu Ut l'écliotlor <lc .■riobt.pollirr i i Lo lait uu lu tuort I 
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combattre! tliitis mes diver-s ouvrafjes, uL jo n'y re\'ieiis 
ici que d'une l'n';o!i Bonimaire, 

Le luit doit Cire pris dinud ou Trold, suRriS ou non, fiddi- 
lionné ou non d'un pou do lhi5, de (lacno, di? cafif. surtout 
de mori^ol, de leinluie d'anis, d'oaii de tieurs d'oranger, 
de viiinllu, d'eau de luariur-ijurisn. rreiiii do Seltz (1). 
Il faut commencer par en prescrire au début 2 liliea h 
2 litres et demi, a vw addition de nO h 80;;rnmnies de suc.rp, 
pur litro, ce ipii rijalisu um: viileiir riulT'llivL- <\i.- KUHI cidu- 
ritïs pour I litre, d'après Mnure! ; puis 3 litres à 3 litres 
ol demi pour pn''pfirer- raocioiitiimiinet! ; Jivoir bien soin de 
soumettre le mulade l'i un ourtuiii ropos et de lui Tniro 
prendre ce lait toutes les heures ou doux heures par faibles 
■ luanlités ii la fois i'200yrammes), pur petites gorgées en 
dix ou (juinze minutes et non en une fois, ce qui [louirHit 
déterminer la formation dans l'estomuc d'un gros cuillut de 
naséineabsolument rebelle h l'action des Terments digestifs; 
pi'esnriri; le lait, môme par deux euillurées fi suiipe toutes 
tes cîuf] minutes ehoz les hyperchlorliydritpies dont 
l'estomae très irritable, en état d'hypei'stliénie, eonime dit 
A. Robin, usl incapable de supporter do graiidesiiuanlilés 
d'ulinienls à la l'ois, surtout en raison de la tendance à la 
contracture du pylore et mémede tout l'ors'ane ; ou em^ore le 
lait slèi'ilisé iï 'iO"iiddilio]iiiéde(Wi'i TOgraminps de sucre par 
lilre; prendre des soins contiimels d'antisepsie buccale en 
se (^arj^arisaid apri'^s cliaque tasse de lait avec de l'eau de 
Viehy additionnée d'alcoolnt de menthe ou de coclilèiu'in, 
de tcinluJT- de benjoin, ou encore avecune solution utculùic 
i-[uelttonquo comme avec le borate de soude. 

Contre l'iiitolèraucu gastrique (langue saburrale, (latu- 
Icnees, bullonnoinonl du ventre, haleine fétide, gCno 
âpigastri({ue et troubles cardiaques consécutifs), il faut 

11) t^ mifféot n'vat uulrv cliusii qu'une p réjjara lia il i-'afâi forma n'ayan 
aucun <ie» lncoiiv<<niiinl« du cifO, 
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coiiimcncer par prcscrîro le luit ccréinfi. ot, si celui-ci n'eal 
pas enfiorc bien supporlé, on le coiipern an tiers oii nu 
quart (l'iinc infusion aromiilii|ue cImucJit, d'une ft deux 
cuillcri^^es tVcuu du ctinux ou d'une eau niini^ratc alrraline. 

Poiii' vniricrc ]'r)hslai^lec|iii s'o[iposefiriiliiii(!nliiIioiiIm.:U^o, 
il luiil ag'if iU-s lu dûbul do la l'aroti suivunio : Prescrire un 
piirffatif énorpique, et le lendemain, pondant une journée, 
soumijLIre lo maludr fi la diiile hydrique absolue avec l'oau 
stcrilisûc! en aussi grande abondance que possible, sans 
adjonction de suereou d'înfuaiijiis vi^^olnles fermentescihies, 
de bouillon de bœuf, de veau ou rlc poulet (Surmont). Apr{!S 
quarante-huit heures de r,e riigime, la langue devient nor- 
uiale, l'baleine mi>ius forle, el an ]ieul, duurier le lait lif.réni^ 
en y a,joutant d'abord un quart d'eau ulcaline. 

Chez les hy[)eichlorhydriques ou dyspeptiques hyper- 
slUiJitiques qui suppurtenl mal le lait, Bardet a judicieuse- 
mentinsisti; sur Icsprescriptions suivantes, dont j'ai (îprouvÉ 
les bons elFets che/, beaucoup de sujels : S'abslcnir do 
l'eiuplei des alcaloïdes, même h petites doses, en raison de 
l'iilat d'insuf'fisiincc hépatique ; du bicarbonate de soude en 
nature, parce qu'il provoque souvent uno forle hypersé- 
crélioTi chez certains de ces malades, et lui pi'érérer une 
eau alcaline ordinaire comme Vichy, ou plulijt encore 
l'usage du carbonate de chaux à lu dose de 2 à 3 grammes, 
une ou deux heures après la prise du tait ou m^-me 
immédiatement après, en ayant soin de ne pus délayer 
ralcaliii dans l'eau, capable elle-même d'esciter la produc- 
tion exapéri^o du suc gastrique au mtme litre que les autres 
rilimetils (1). Dans les cas d'hyperslhiîsie (gastrique lrt>s 
accust5o, faire usage de cachets contenant do très faibles 
quantités de calmants (magnésie hydratée, craie préparée, 
de chaque 15 grammes; poudre d'opium et de racine de 

|1) I'hiImiint. Aclmri (1cqin'l(|iiMsuhïtunc(.'s BurlasécrOtlonginlrii|ui' 
{Sac. <h lliùtij:. \K niiiis l!IUI|. 
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bfi11adone,df!e.hni|ue ."jf) Renligranimcs pour cent fwicltels fl). 

Knllti.iKiNr' vaincre encore- riiilol.'iranr.e, il fiiiiti:ommPncei' 
nu dûbul pcndunt dix ou quinze joui-s, par la doso minîmn 
de lail (î? lilrtis nvei? ilHI grammes dr suivre) tii^'ctîssiiirc pour 
uliiiiciilor <iii liiimiiiË ilc; laîlli; l'I d<^ |ioid)4 moyens. Les 
tiosL's supèriuiiresà 4 lil,resdelail«orilordiiiHireiiieiilexnBs- 
sives ; elles fourniBsent lro[i d'alhiiminc et surmôm^nt lus 
fondions hi-imliques dèjfi ninoiiidries par la maladie. 

Telles sont les rêf;'h;s im|iorlanlL's i]ui doiviml pr'ûsîder à 
la prescription du lait, et je suis tenté de croire, avec mon 
itavuiit ami Alliiïil RijImii, qu'il n'y a pas do sujets toliîrants 
pour le lait, mais seulement des niL^dci.'ins r;aiialili3S ou 
incapables de l'administrer. 

Wintoléram-i- inicitlinalc se traduit par uno diarrhi5e 
^^'!pt^t(5e et abondante suivant presque immédiatement l'in- 
gestion lacti^e. Il en ri^siilte un état réol degrarxl alt'aiblîsse- 
ment et un amaigrissement rapide, puisipic le nialiidc ne se 
nourrit pas. On y roniêdie en faisant usage du lait sténlisé 
et en ordonnant, trois A six Uns par jour, des cachets de 
sous-nilrale de bismuth (i>",Od) pour 0'',25 de poudre 
do cachou, 1 à y contigrammcs de poudre d'ojjium brut. 
Mais c'est alors qu'il faut prescrire, concurremment avec 
11- lait oniioaîre, lu képhir n" 2, 'lui combat la diiirrlu-e et 
rulluiblissouient des malades en raison de l'alcool qu'il 
contient. Car le képhir est du lait de vache ayant subi une 
fcniJcntation par l'action eombinée d'une lovuru et d'un 
microbe. Sous leur iidlucricc, la luctoso produit do l'acide 
lactique, de l'acide carbonique et de l'alcool. La caséine 
précipitée subit nu couimencement do di^'estion qui se 

(I) On put l'iii'uri! fuiiv ]ii'i>j>ari'r des niiii(ir«iii''S il.- W.it, lir-, «mifi 
prépaj'i'i". UK'lHiip^pànulaiit de suctl' l'I. Iiifrùd'iiicnl fti'miiii(i,«L>c : un ito- 
r|Uur lîo l(-[ti|iB t'ii li-Mips nin h liuit, n'in'L-seiilajit ijaxi do f^,i ti 
! RrainniosiJ'alealiri (DanlPl), 
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translormo en propeplono et mfmc en peptone (Siirmonl). 

Chez daulros muladiis, le rû^ime lacU^ exclusif, laissant 
dans l'intestin des rùsidusînsurnsants.délerniine une consti- 
pation opiniâtre •lu'iirmil comballrn par des lavements fitiids 
nu tiniluiix, j»ur uni; ou deux cuilleri^cs du- mag'iiésic. 

Pîniln cfuelqties malades présentent une intolérance in- 
siirmonliible pour lu Inil dp vache. f\ nti <.>sl nlors iitjlig'i^ 
de lui substituer le lait d'Anessp et le r6«:ime k^phirique. 

b. "La tfiêobromine doit être longtomps et mCme lou- 
Jour» rMinlinui^e, h •le>i doses variant do un h qualro ciicliets 
pur Jour, h W L-orilignimmcs par cuctiel (1). 

c- A celte période, lorsque les symptômes hyposysto- 
liques ou asystoliques Tonl leur apparition, il faut presciîre 
la (liffitaline rrhtal/ixec h dose anliasystoliguc, c'esl-û-dire 
h forlc dose (XL h L gouttes de la solution nu mtilièma 
en deux fois |iendant un seul jour, ou X gouttes par jour 
pendiiiLl quatre h cinq jour's). 

Traîlement de la quatrième période. 

Voici une qualri(>me période [cardiertiisû/iii') que je 
n'uipas encoie dCcrilo i> pui-l et qui ucpcndttiita une grande 



II! l'ui-iiij les prépnralimia iJiuit^tii|u»s ijuii j'eiuplole encora cflticui^ 
ruiriiiitiat uvcc In MiâoLimiiiiuu. 'Jiiiil vllvs soiil lniii ilViKaliir IVirtinn, jii 
<hjïk l'ili.'f : In ïrhthn-i' it'À/nii:ij/àtiiji cjtfumf'iiiHin ^h \'i ilohn dn XX 4 
L\ tCiulloM (inr jniii'). i|ri'iin Aiiii'n'iiiu" un oiuiilolo •nuviinL irn lui nllri- 
Itiiitnl iin<i jiuUKnni^ii iiiiiri'*lli|iiR t.Lillo •)» on J*n|i|iollR le ■ trnrarl 
vftgi^tn] ». Il y n lA. irrl.nlin'iui'nl iinp eiftKiii'nt.Inn. — Jf |irpii'm riicori' 
la teintur» uu IWlrall. lluUir du ChimapkijUa umbellnla liiii^mi.- d(i>c|. 
di- la fniiiillo dif» iH'iddr'flOf. ol ijui^ l'un Irniivi! pu Siiinsi'.fn Sitiûriu. dans 
rAriii:>ni[oi! du Nord. i\-n jivnis di-jii pur!(> l'U ISUT Jaii» mon Élude 
sui' lit ii]édicuii](^rih L-ai'dittiiuus {Tliénipiruti'iae appliquer, 1807). — 
Je i'L']iL'lt^ <|ii*ll luut luujuui's prL'St'i'ii'ii lu. Ilii^uljf'uniiuu ytucu. Sùus lu noui 
do itiurflii^ie (ou [la* luiifoiidn- (ii'in' la dJuivIiuL'l, y.' |ir«scris gouvenl 
Bvw sui-ciis <le» ■■ai'holB runrticnniit Dï'pSO (ou Clit'.iîil du thriolimmino 
purir nviTC- (lï>'.lll di; tieDïOdlu <i'i soudu, iixr,(lï fi (M^DD de luiritc da 
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iuipurtuiiuc iiLi douille poini «le vue olitiique et Itiiirapcu- 
tique. 

A un momenldonnè, lecoûLir est cofisiiiérablocQcnL dilaté 
(J'unc Tnçon |u'[!S(.|ue iirùductible ; les œdèmos iiugmeiilerit 
mf-iriL- avec le lutl cl les lji|iirdes iiiH'uryitésjiar le niuladi'; 
ils deviennent très dur.i, ne Inissiint plus rimiircssioti du 
dui^t; ils envnliisseril r;i|iidcrTi>'ril les liuui'scs. j'alnJotneii 
fct toute la rég'ion doiso-lomliaire ; la digitale n'agit plus, 
la théubi'omine resle inerte, les diut'iHii|ue!' divers abaolu- 
riicnl irnpuissimts'. l'indunilion œdênuiteusc des membres 
infiirieiirs aug-mente. et ceux-ci ont l'apiinronee do lelôpliau- 
tiiisis ; il y a de l'Iiydrotlioraii Si droil<!, de lu l'.ongustion 
œdémateuse des poumons, surtout ù g^auche ; le-foïo est 
pongeslîonné et douloureux à lu pression, surtout au niveau 
dulobeg'iiuclie avec plus ou moins d'ascite... Le malade est 
duns une situation Iras pôrîUeuse ; il semble que lamôdica- 
lîori qui lui a réussi jusqu'alors lui soit dovenue contraire, 
et elle l'est devenue en réalitt's le diinouemenl fatal peut 
arriver d'un moment à l'aidre, le temps presse, i! n'y a 
pas un instant â perdre. Oul' l'aire? 

Tout d'abord, dites-vous bien qu'il s'iis'il 'ci d'une môdi- 
rittion d'uri^ence. 11 ne faut pa» ci'aiudre de pratiquer unt.! 
large saignée, ou de faire des t'missionii sanguineâ /orafcs 
sur lesi'L'itions du foie el des reins. 

Puis rapidement il faut iiesser- l'iidiiiinisli-ation des g'run- 
desquantitésdckiiqui contribuait'nlàaufîinonler une sorte 
deplrtliori' saii^'-iiine avec dilatation du rreur.elurdnr mer la 
n'duction des lit/uideK- Il ne faut plus presei'ire que lUOO 
h iSOO grammes de luit, ou môme (tOO grammes d'eau et 
CM ftraaimes de lait jiendant plusieurs jours, la dimi- 
nution de l'appoi't liquide devennut un diurétique puissant, 
tandis que l 'au (ionien talion des boissons peut provoquer, 
dans certaines circonstances, une diminution de la sécrétion 
urinaire. Kt alors, voici lu formule du tmilvment, telle que 
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vous la verrez di^iirite par Kiftssinpiïr fl rnoi dans mitre 
viiliKiiu; Cliniiiuo lln''ni|K!iil.liiii<j i.lu (iniliciuri. 

Lo premier jour, un litre d"eau et un domi-lilro do lait avec 
une iiij(i(;tii»ii di- 2(1 l'i 2-" centiprnmmes de caféine |iniir 
loDJIierIt: muludo cLIu cœur, 

l'endaitt trois jours, môme traitement. Après ces trois 
jours. rCffinie dwliloruri' liictri-vr-g'rttarihii, et voiiscniistiitei', 
c(! TL'Sultat siiig'ulicr, on uppiirenue : si vousprcscrivcziyOO 
à ISOOgraLiiuesile liiiuidopai' jour, la diurèse pourra aug- 
menter jusqu'il 2000, 2500 ut iiiflmc 3000 fjramnies- En 
un mot, lu malade pourra <!'limîm!r 1 litre ù 1 litre et demi 
de pins ijue lo chiUW- dus boissons iiigûroes. La maladie 
subira \in temps d'arrôt, le» Uîd6mcs et les hydrapislcs 
diminueront, aven, l'ang-mentation de la diurèse et la dimi- 
nution do. volume du cœur. 

Le dnn^^er (|ui monarail lo malade sera pour quelque 
temps écai'tô, et, (]i)and vous pourro?. lui [ir'escrîro de nou- 
veau son régime tiliinen taire, il raiiilni Taire suivre In 
réduetion dos liquides de la ri'duetiiin ileê alUnenls. Car, si 
l'hommo sain boil, et manpe trop, comme je le dis avec 
Fiessiiijrer, si par In sunilirnenlalioti r:aniée il s'expose aux 
dangers d'une vi^ritublo intoxication judicieusement dési- 
gnée par Riirdel sous le nom <i'afbininriismr. ci^s t-xulissonl 
plus dangereux encore pour le cardiaque et surtout pour le 
cardio-artériel on imminence de cardioctasie. Il suffit d'une 
quanlili'^de 300(1 à. 3 5C»0 calories pour alimenter un homme 
bien poHant, et. conune l'a dit Bardot, pour un homme s6- 
dentaii'e de CiO kilogrammes avec l^.TO do taille, 180l> h 
3000 calon'es suffisent (1). 

(1) IUhiiKT, liii(ioH.>ini^f lip In Dnlimi rli^ ([uontlli^ ilnn^i le ri^Rlmc ilrJL 
el\*|i>'plu|iK's |Hir ni'itiilion nu hyppi'KlIn hkiucb (SooWi' <Ip tMrapeu- 
tiq-ue. i!M)l(l, — Vuir l'ntnre II' l.iaviiil Buivftnl ili! l'i.ATmii : Nulcs sur In 
riilïti[i uliiiirulniri.- rJIk- d'uulr<.'lit.'n iiu puiiit du Vuii lit: la ;jouI(n ol de 
t'ubesilé iHiiUelin dt tliéyupuulique. 1«BII|. 
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M l'a prouva sur lui-même, puUqu'il maigrissait tant 
qu'il persislait iï mnin tenir son régime autour deStXX) r,«lii- 
rios. sous j)r'i;ti!xte ■!(! t-éiiurutiori ; tulllJi^ qu'en le rûiluiKunt 
h 221(0 calories par Jour, il ga^rnait proKToBsivoment Ijcnii- 
coii|i âo poids. 

Voici la prescription d'un rûsime que l'on peut appeler 
plij'sinlojiiqii«, cati'uli'- à riiisun tic l!H ntliirio!* |inr liîlO' 
gramme et I (j'romme au plug d'alltumino : 



EO gr. Hi> lail. lin c.ini\ n-piut nt iRi} k'. iï'kmi. 8(1 calurieii. 

V. <li\ Ki'iin" irnvoiiirr soiiinls A. i'ijliiiilitinn [lotir , 

fialAnc W'gnr h choquu ]irlin de lail, r.'oiil-MirR ' âOO — 

a foii pHT jour ' 

SO grammos dn nur.rc pour les S poUgi» iUi) — 

r* wufc --, lidlJ — 

inO ^l'siumoi lit! pain .. . .. .. . 4110 — 

1 "JH '.■«lupiM. 



n'est ainsi ipio vous l'ôponilez imx trois indii-^atronsile cette 
piirioile si datij^^orcusc : augmentation de In foret) coiilraclile 
diicœur.diminuliondesrèiiislanco!* pi^riphùriqueSi réduelion 
de la musse siingnine. El vous net'ailes pas nuire chos>.M|uo 
pour un attelag-B oi'i l'on ne se contente pas de t'oucllor un 
che vul, mais où l'on songe il nlli^ger la rhairetlp [tour miiriîlier 
plus vile et mieux. De tiii^mc, il ne suffît, pus de fouetter le 
cœur et de roxfiler. il faut aussi diminuer la chorj^e des 
résiittance» pi'?n|ilirini]ue» pour lui permettre ile mieux se 
mouvoir. 

Tels sont, d'une raçongéiiL^rale, les principes du traitement 
de ces cardioiialliiea arlûriclles si complètement ig'norécs 
autrefois. Certes, il y a encore à ce sujet, comme pour tant 
d'jiiitres, des parties toujours inexploiiies, et ce que l'on sait 
souin-e de ce que l'on ne sait pus; mais, eotnmu le dit 
Cl. Bernard. « celui qui no connaît pas les tourments de l'I 
connu doit içnorer le.'i joies do la dr-couverle n. 
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Traitement de l'artériosclérose avec diabète 
et adipose. 

Les artériosdérein, les cnntin-arli^rieli* pciiviint fiire en 
mC;inc tciiiiisuiJi|iiïij\ ou diiibiHiijucs, clilesl ulilo iJ ciivisit- 
ger ces dcus éventualités parce qu'ellea ollrenl des difficul- 
U's; rMc\c. r^imt' «limenliiiif du ■iifilii>(iî cl rii> l'itiiipose esl 
ubsolutUL'iit unlugmiisttiii celui ih: rurU'riosdëi'osc. 

a. Au sujet du dîabH'; ,j"ai di^jft étudié catte question, 
et jo ORiin Tiivoir ri'isolut:'. D'aboi'd, aiii'.iirii! difficulté, lorsr|ii^ 
le rùfi;iiiic tuclû lutid choz «luclques sujets, coinmc lu l'cni'ii^ 
qu6 Donkin, à diminuer le chilï're ifu surre. Mtiis que faiio 
lorsqu'il rau^QientG? Il suffit sim|jIoQicut de iireacrire du lait 
h In dose de 1 litre h 1 litre et demi al d'instituer le réarme 
des pommes de terre h haute dose, lequel agit IrÔs favora- 
blement à titre de mi^Tlicnliou idealluc, comme Coignard, 
dès 187(5 (1), l'ii domoiilré le [iremier, et comme Mossù (de 
Toulouse) l'a lappelô, il y a quelques années. Les poramos 
de terre, i^omme le» u-uTs, le bonn^ fiais el le riz ont une 
fuiblc cliloJ'urulion, ce qui les indique dons le rég^imc de 
rorlèrioscléroso avec hypertension artérielle. En tout cob, 
lorsque nous sommi-s en |irt5senire d'une i-ardiosclérose 
compliquée de diubéte. il l'uut toujours se rappeler que l'an- 
tagonisme lliérnpeulique entre ces doux maladies n'est pas 
absolu et qu'il fniil tout d'iilioid traiter lu maladie la plus 
grave, c'osl-i'i-dîre lu première, sans souci des quelque» 
inconviînionls qui peuvent en résulter pour la seconde. 

ft. Ij'adipiixe caiiiiiii/ue chez les ai'térioseléroux ajoute 
encui'C aux eiitnivi;» circulal.oires. ut it importe uu plus liM 
de prescrire la cure d'amaigrissement. Elle est utile bien 
souvent, trup souvent même, parce que l'homme n'est pus 

|1) Union médivalf. 1S78. 
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siirnesammenl cotivniiicu que lïMat de santd résulte dt! 1 oquî- 
liliro parfait du bud>vol des reoeltes et des dépenses de 
l 'organisme', co que l'on ne peul obtenir cjue pur une a!i- 
nifinlalion physioloji'iqin!. Or il s'agit de savoir quand <;oni- 
nicnijti l'nl»'!f(ité. Elle a ôlô calculi^e d'apcL-s la taille du siiJRt, 
le poids en kilogrurames lîtant repiùsenlè par le nombre 
docenlimèlresd^ipassanl lemètredc la taille (70 kilogTaniniPS 
pour I",7flde taille par exemple), r.o qui est un prueédi; 
grossier, puisque, chez les enTanls do 1 nuMrc, le poids 
pourrait équivaloir h. 0, ou chez une petite l'cmnio de l^.îtO, 
ftriO kilogrammes. D'après losmédocinsmiliLaires, un homme 
jeune du vingt-cinq ans environ piVse nor'Uialumont l'excùs 
de Itt taille sur le mètre eompti^ en centimètres, diminua 
de 10 p, 100. Ainsi un homme de l"",?!) devrait pesur nor- 
malement 711 — l—fi^i kiloyrarnmos. Pour ttobin, l'ohésitd 
commencerait lorsque le poids dépasse cette mf-me mesure 
augmentée cette fois de 10 p. 100, soit pour- le nii^rne 
sujel : 70 -j- 7 ^ 77 kilogrammes. Ce serait donc, comme 
le dit Bardet, entre ces deux limiles que l'on devrait placer 
'le poids normal fort ou faible d'un individu, 

J'Écrivais, il y a ipielques années, que le traitement de 
l'adipose cardiaque s'inspire de l'ètiologie et doit s'apiiuyer 
sur le Iraitement do la pnlysarcie en géuénil, L'anatomic 
pdlhologiquc mo douiio absolument raison et nous indique 
même la marche à suivre, comme vous allez voir. 

Mi vous ouvreK vos livres classrquea, vous verre/, qu'on y 
parle avec PiHoi' de <> inyocurdite graisseuse ». ou encore, 
avec la pluplart des auteurs. « d'infiltration graisseuse du 
myocarde ». que l'on oppose avec raison à la simple sui'chorge 
graisseuse du pc'-riciirde et du cœur. Il est de toute évidence 
que le tonne de myocardite graisseuse constitue une 
erreur; car, si la sclérose des vaisseaux cardiaques peut 
produire secondairement la formulioa de tissu ^'ruiescux ft 
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In superllnio de l"orgutie. l'ommo mon inlerne le O Weher 
l'ii dûmontrti on 1H88 dans sa Ihêso inaiiguraio, il esl hi(sn 
ceHam(|ueradipose n'est pus d'orij^ine direcleaienl inllam- 
mjiloire. Mais il esl. di'monlW', d'iiuti'o part, comme l'a dil 
Lt'liillc, que « la dégLTii'i'escence graissouse des cellulos 
musculaires du otcur constitue une raretâ exceptionTivIlc n. 
Renaul (de Lyon) par-tn^'e lu iin''me opinion rju'il exprime 
dans des tormes presipie idenUc|ucs : « La dirg^m'-resiiencu 
graisseuse vraie dos fibres musoutairos cardiaques est une 
uïceiiUon. « Gtjpondanl, dans su. thi^se de lïH)lj, LouîsGulla- 
vardin ul'lirme ctdtimontre i|ue, dans tous ces «qs, il s'açit 
d'une véritable suroharpe graissouse dos fibres cardiaques 
jusqu'ici sans imporlanco symplomatique (1). 

La thùrapeulique doit s'emparer des notions onatomo- 
patliolo;;'iques doni l'importance ne vous >5c'.happe pas. Car, 
si' les libres musculdiros du cœur sont piesque indemne» el 
raromcnl envahies parla dégcnéresceni;e{i'riiiaaeuse, si elles 
soiil seulement sur'cliargiies de graisse à leur périphéne, 
comniel'e^it leea^ur t'.iulonlicr, il esl évident que laguârison 
de radijjose giinôrale sera suivie de celle du cœur. C'est ce 
qui arrive le plus aouvenl au moyen d'un régime alimontaire 
en grande partie inspiré par Robin, avec quelques modifi- 
calions ou additions (3). 

Le niiiLin, vers 7 iieiiros et demie, premier repas avec : 
viandes l'roides h volonté, une tusse irinfusiou chaude sans 
sucre, IOgTammesdepnin(ouune bÎBcolle depuinesscnliul 
de Ileudolierl pesant exarlement 10 grammesj. — Vers 
10 heures, deusiêmo reiius (ut l'on peut rûonii- ensemble 

|1| Lkti.'m.k, AniihiMiic |>ntliiilu),'iiiuu ; iin-ur. viiîssMui. puutiionB. 
l'ai'is. IXiJ". — J. Bknmit (ilr I.,vmi|, Kiipimrl. sur les iuyoc;Hrditra![i«ui.>s 
iCangréa dif wii-iii.'L'infi intcriiir île UUi'\. ISlIfl. — Lui'ls (i.ti.l-AViBiiin. La 
d[^^i]!(iL^ru!ii:tmc'(! K'^issuiiKo ilii m^ui.'u('<lu L'uii!ii<li^ri^ij i:i>iiiliil' sui'CliArito 
Jiri'uliiFiuueL' 'k- lu liljt'L' L-ui-iIwijue. Tliùsi^ JiiauK. iJ<-' Lyuii. 1QUD. 

(ï) Li- l]'iiiti.<iijt>iil iIl' l'uilijiu!!!' du l'iL'ui' vrl i)ia.\Kt\ivnl ulpu^i^ ilnns 
ii<.>(.i'ii Jivri.1 eiioiillu.liiit'ulKjii a\Kii Cii, I<'ikb9ihukii ; Uiiiiqao lbi;rii|iautU]Ue 
ilii iiiaiiciL'ii, l'une, lUDU, 
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ces duux repas} ; deux œufs, une biscotte, une tusse dinlu- 
sion de Itié et un cachet de 0"',50 de thôobrotDÎae. — Midi : 
viandes r6lies,{rrilli;cs nu bodilliessfitis sauce; lêjyumcs verts 
cuits à l'eau ; 3 biscottes, une inl'usioii ctiaude ou un verre 
d'eau rougle, — 4 heures : une tassode thé, un cachet de thôo- 
bromine, une bisunllc — 7 hour-os et demie du soir: comme 
à midi. — Promenade do viufjt ii trente minutes après les 
repas, une ou deux |iilules laxatives conli'e (a constipation, 
siiindo permise sans huile ou avec r|nelquos gouttes. 

Chose qui peut parai trc extruordiniiireaii preniier abord : 
ce régime, en l'absence d'iodelliyrine ou rie tout autre 
médicament, riHissil inriiillitilement h obtenir un amai]L;ris- 
sement ri'gulicr de 3 ii A kilos [lar mois, fi ce point 
. j'ai vu des obèses diminuer ainsi do plus de \iO kilos 

l'espace de moins de dix mois. La théobromine ipie je 
prescris est simpleuient destinée fi favoriser un peu la 
diurèse nécessniremoat amoindrie |)ar la faible quantité 
de lli|uides irigén'-.''. Les malades i^'habilueiiL faeileuient 
h ce pi5gime, et comme j'ai observé chez les grands obèses 
des accidents angineux auxquels ils iinissenl parfois par 
succomber subitement, ils en sont toujours déliAriis par 
ce traitement. 

Gelui-ei a un ineonvi^nient chez les urti^riosclércux par 
suite de lu prédominance dn régime carné : il augmente las 
accidents toxiques et avcceux la dyspnée. On y peut obvier 
en presci-ivant un jour par somuinc le régime Incti^ exclusif, 
ou liii^nieenle niainlenaul pendant une semaine sur ipialru. 
Dans ces condilions, l'umiiigrissoment est moins accusé. 
moins régulièrement progressif, un peu plus long à obtenir. 
Il faut encore avoir soir] do faire plusieurs fois par jour le 
massage des muscles de la face pour éviter les rides qui 
suivent d'ordinaire un amaigrissement rapide, tïjidn, »on» 
la mémo innuence, un obser've encore ([uelques troubles 
eardiai|nes sans importance dus à un étal de véritable 
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carrHdptme, '\\\e l'on prévient fiar un bundage cin-.ulaire 
autour du lu puiliiiiu (J'ins le but de maintenir le cœur, 

et encore par le massugc des piiroU thoraciijues et pi-é- 
coriJinles. 



Artériosclérose avec hypertension portais. 

Uoe itienlion spicinle doit être accordée îi co que j'ai étu- 
diû" sous le nom d'hyportenslon porlale (1). 

Comme je le disais alors, il y a dans lu cuvitè abdominale 
une riniulMliun veineuse abondante, sur lK([uirlle il faul par- 
fois agir do bonne heure, parce que là, dans ce système 
vfiindux i[ui est le grand égout collecteur de rorgaiiisnie. 
une sliisi! sun^iiine, ravoristJe d'ailleurts jiai' des conditions 
anatoniîques et idiysiolu^iqui's doravorables, peut avoir 
pour l'intoxication des conséquences d'autant jjIus ^Tuve» 
qu'elJi; reste longtemps latente el méconnue- La sluse 
énorme el permanente dans les veines miisaralques ol 
la veine porte n'est autre i|ue la pléthore abdominale des 
auleurs anciens, laquelle doit être réliiibililée [vi-na porta, 
porta mulorum). Car, ces vaisseuiix ehurnant lentement 
les toxines dont ils sont encombrés, il en résulte que le Toie, 
insurfisantà lu lâehe, se congestionne {foie ^«istro-inlestinul, 
non cardiaque), et que, neutrulisaul ineomplèlement les poi- 
sons venus du tube digestif, il les laisse pénétrer dans tout 
le IniTcnt eireulaloire. CV^sl ainsi que, chez, un inidade fi cir-, 
eulfltion porlulo retardante, on voil survenir des accidenta 
divers, rL'gardi'S souvent comme étant dt- nature arthrilique, 
et se traduisant par les signes de lu plêtlioi-c abdominale : 
par un ftTos foie el par des troubles gastro-intestinaux, 
conséquence de relut congestif do lu muqueuse digoslivc ; 
par des broncbilcs et des congestions pulmonaires & répé- 
tition ; par un cœur prompt à la dUatatioo avec contractions 
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malles ut iiisul'fJHanlus; puruti rt'iii toqiide avec urines rarsa, 
sédimenleiises ol chargi^es d'urales ; jiar rius (luxions 
héfuonoï'Jaires et souvenl pur l'abondance du tissu a<Ji- 
pcijs. Tclli; osl l'hypertL-nsion jioi'lale aveo ses principales 
consùqiiânoûs, les maladies pat- ralcnlisseineril. ilu la nulH- 
Itoti coQ]iiioni;aiil souvent par lo nilentisscinent de lu circu- 
lation veineuse. 

Celte iiypertonsion el ooIId slase porlalos onl ('■lij i-tuill- 
SC08 pur diverses i^xpiiriciii'es dt^^irionlriinl In produrlion 
de trois ordi'cs de symplAmes, — anâmi([ues. hypotenseurs, 
toxiques, — d'oi'i di'irivenl tous les autres, Roer'haave lo 
premier eut l'idùe de prati(|Uor lu liguliire de la veine poPlG 
chez l'anima), et Claude Bernard a constata qu'après cette 
lig-uture expérimentale le cervi'auet les organes devienncnl 
exsnng:ues, tandis que tout le sung s'accumule dans les 
organes iligeslifs. Après la même expérience, Tappeiner 
en 1873, puis Picard (de Lyon) en 1880 ont remar'i|ui5 un 
abaissement notable de la tension arl(;rielle, une aecC'liïra- 
lion marquée des uonlraction.s cardiaques qui s'alTaililisseiit 
rapidement, comme s'il s'agissait d'une liâmorragie abon- 
danle, et c'est Lien ainsi que les choses se passent. Comme 
si clic n'était plus, une masse considérable de sang se trouve 
immobilisée dans la portion sous-diaphrag'maliqucdu corps, 
el alnr.s les autres or^'anes se trouvent dans les conditions 

.on \v» aurait placés si ce sang' immobilisé uvait été sou^ 

pt II l'organisme par une grosse hémorragie. Il y a doi)C 
dans ce cas un mélange de symplAmes congestifs et anc- 
miqucs A la fois, suivi.s bientôt d'(ii;<;iderils toxiques. Ceux-ci, 
dus à rinsul'ljsaace h'ipatiquc dans une seconde phase, 
arrivent h constituer l'origine intestinale d"uno l'orme d'ar- 
tériosclérose évoluant avec hypotension artérielle. 

Contre rhypcrteusion et la slase portâtes, le seul 
moyen qui produise de bons ell'ets, c'est le masm'je 
abdominal- Pratiqué dans mon sei'vice de l'hôpital Necker 

ilUCUAHLi. — MutUliiu» llU CœUl'. 10 
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par Cfiulrii, il ii tlonrii'! les riisiilluls suivanls : Régulation 
rlc lu IciiBion urlôrîolle, Qiig'montiïlion de la diurèse, niodi- 
ficalions profondes dans la composition chimique dus 
urines (aiiyraeiilnliori de l'ddde pliOBphorif|ue, des chlo- 
njiTs, dL- l'uri-V' avec diminution de l'aoide iini|ito). Le 
niQssag-e abdominal produit une di^siiiloxiuulioii partielle 
de rorg'niiisme, et il devient encore, comme je l"ai dit el 
prouvL', un og'cnl de ronrorcement [lour' l'untion ries 
mfidicamonis. 

Traitement de l'artériosclérose avec angine de 
poitrine. 

Les arliïriosi'lôreux, les aorliiiucs. les eardioadi-reur 
Ii(<uvotil ■'■tre ulleints en uii-me temps d'atiginf de poitrine 
coronarivnne nvec liypertcnsion lirtûricllo (|ui agurave In 
sl^noanrdie sans la produij-e; car celle-ci, h l'état de sitnple 
coronarite cl en l'absence de tniit(! li'-sion aorliiiuc ou 
ai'lt'Tioacléreusc, existe aussi uvoc UTie tension urtéricllt? 
absolument normale ou môme amoindrie. J^n tout tas, le 
traitement de l'angine de iioitrinevi'die se place lia turclloincnt 
ici, et je ne Tera'. que le Tormiilor en riuclques mots, puisque 
je vous fui lait souvent coniiîiitr-e. Le voici : 

Régime alimenlnire Inclo-vt-gf-larlen cl repos coni|ilol 
d'au moins une lieure aprèa eliaqne repas; le matin un 
tacliet de tlicobroiiiine à O",:.».! ou 0"'',yO avec un verre 
d'eau d'Èvian ; vinpt jours par mois, trois h six Tois par 
jour, un eoriqiriiué de Irtniniirol à 2 ou 5 milligrammes, ou 
encore la Irinitrine en solution au ceiiliènic (i lu dose de trois 
g'0uLl6s, troi» h huit fois par vin}>:t'quatre heures, on ayant 
soin de dimiiuier lu iiuanlili.- ;"i l'apparition d'une ci^phalnlgio 
pulsalilo et frontale iiiluléruble; inhalations d'ampoules 
de iiitiite d'ainylepour les g'rands accès, et d'iodured'umyle 
pour les petits uceùs, — Pendfint dix jours par mois, deux 
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il trois rois jiar jour, une pilule kôralinisâe de 0"', 10 a 0"%în 
d'iodure do poUissium ou do sodium. —■ ll]viler les marches 
ppficipitKOs après les repas et contre le vent, tout eil'ort, 
moiilijiiâ d'clatfcs. uonstîpalion. Fuir la fumée de tabac. 



L'ang-ine do poili-iito, dopuis qu'elle est connue, c'eal-h- 
(lii'o drjutis plus il'un siiinlc, n donrii^ linii ft dtis di,si:us«ioii,'* 
intfrminaliles sur sa vrjiîi; tiidur'i.", i:X c'est ainsi -lue j'iLi 
compti! plus de soixunle-dix llnJories poup rcxpliqucr avec 
une cenluiiio de médications dill'ùrontes. Dans ca diidale de 
mi^dicaaionls divers, il ridlail s'orionlei', et ou ne le poiiviiil 
qu'un s'dppnyatil sur lu ]»hysiologie, toujours iiisi^paraljlc- 
de la palholog'ic. EL c'est ainsi que doivent être dérendut^ 
tous les niridicnmenls qui. en élevant la lensio[i artérielle, 
en produisant ou en augmeninnl le spasme vusculairc, en 
fermant le rein, en alt'aiblissunt le cœur, on dôterniinant 
des syncopes, deviennent les complices de la inaladio : 
ergol de seigle, belladone, bromures, cblorofornic, èniission» 
snnguities, auli|iynne, cocaïne^ faradisaliori i::ulance, elc. 
Tous ces médicaments ont fait leur temps; les uns sont 
inutiles, les autres nuisibles, comme ]ù l'ai démontré il y a 
seize ans (1). 

En voua les faisant connaître, je vous évite l'uppUcalion 
do celle lionladn de Mitiilaiyne, laquelle malheureuse- 
ment renferme une purl do vérilé : 

" Lorsque le vrayx maulx nous fuillent, la science nous 
preste les siens, u 
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SIXIÈME LEÇON 

TRAITEMENT DES CARDIOPATHIES ENDOCARDIQOES 
ET VALVULAIRES 



KnilUlt.l ïllllXTKK. I.AItV>;K)> JIU Lliri U.ITIÎLtIK IM'.tM'ILK, 

TxAiTKUKN'r Nï(;vKMJK ii>:s cviiiiKij'A'iHiKs miilUtriMNALGS, — LiiU 1I0 
Uoui'luuil L'ii (li^l'iiul: \ii.'u 'le rliuiiiali»ii[iii ili'trrtiilDo benucuup iIh 
L'niiipliL'utiutiB i'ui'illui|U(.'R l'b'-x rmlnnl; hrniicnii]i ilv rtiiiiiiulïtiiiie 
puur |R>u ilu i.'oiij|ilioiiliiins (.■ni'iliiii|iien chci'. l'ndull.ft. IW^Ii'i. liu l'mliiii- 
iiislj'iiliiiii ilu «nlk^ylnl^', 4|iii iloil ''li'n ; rrnrlloniii^c, nocturne. |ia<t- 
ui'llirii|iii.l.liii|iti'. piiVoi^f. li'nmlili'r iiilonsivt, 

É¥"l,^'Tl(^^ fl^t^f(llM.Iî \-k r^^niiioPATiiCKi ïM.viii.AinKS. — yiliitve prriridos ; 

1" f.us'jaLiilir : pilniiilc liiliiiIi'.i'udnpliilcoiiiiiKis le n-lrr^rissi^mt-nl mitral : 
nilnplutioii pur U' vccitritulc giiuflu-, i|ui s'alrupliiu «l so n'ti'iiclc. 

î' Ili/fiernyslalir : ruiript'iisuliuti.otuJIulruii ruticlluailcllu. lulle ini-TiAnnli' 
cunlrL' lu Jt^Biuii {h^porlrupliiu ilu J'oruillL'ttt> guui'liu ul du VKnLritulc 
ilruH ddiis \v rûlréoi^HUtiienl [uiti'ul). 

3* Hypiii'jstiilir : cn-ur enroi-e cBpnlilti ilf sysloies i'iiurgli[ui)s ou toiii 
piMisati'iciïs. iivi'i- cnnpi'alidiiB i;l. (l'iliTiina vlseiVaiiï. 

i" Às;/»liitie: Uixl-o.ïVsiitlie dii» cnriiiopiilliii^a nrl^rlollc». UilTiTelifiL-B 
cniri' l'iisjslolii; ntrv«ilsi! cl riisyatolli: imVuniiiuo. l'i'irioilp |irL'Uii}'8t<j- 
hiiuir l'nvtti^li'nsi^c pnr ttusiiiiînlolion vin poids. Nyeliirlc. niesuru de 
l'Alnl fiinoliorintl du fimir (a.iii;iii en talion di! IVcart entre nniubra rfee ' 
|iuliiilii)tls dans la pusitjun ilt'liutil cl tuui'lli>cr{. 

TtiAiTKKKNT uK l'abïmolik. — 1" Eittt» liy[)o OU asynlotiqunx Ivnili's 
SBliK iIlKilak' (rti»»*< 'ail. «aïKl'^'u)' ^ >l<)(lu iruiiiploi ilu In digttnln 
duiif ruBjïlolie. Arliiifi ili«iii>eii^e dy lu diKilali- : iranliaiiuc. puii 
i'''ui)li.'. I.ii lilKitaln n'n jm» dii tiirrriInni'K. InNitcc^» ilu ta diffitalc : 
a, diiii h In riiidailli' (bnrraffiï i^iinlriil, p'^riplirrMiiie. vitii^rrAll ; ù. dus 
«u iiii'di'rin (aisnrintlaiis jnc^unipnlildi'K): c. dui nu nn-diuamonl. Lvt 
1 nui d ML' H de ili^ilalt>: iimsaivu. lailik, ti'âii fuiblR.TroixinxuliQiiancos: 
i;nrdiur|Un. Iii^|>ulir|uf, n'iiuli^. 

Ani^a UEB MLioKAHEMB, ^ UtillU^ d'ulii! rorurnit' llit'rïpL'uliigiK.'. 



Formes frustes du rhumatisme iufantile. 



Il y a queli|uoa mois, j'étais appelé h voir un eiifanl de 
huit uns, qui nvai télé aUcintiiui^lqucs semaines auparavant 
de lorlicolis avec (|tifli]ui.'S ilouluurs très légères dans les 
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In tes fittrihiiail h la nroi&snnce on à la falis'ue, 
comme on le croil iniy sinivunt, l'X «IIiîh iiV'l.iieiil autre 
chose que des douleurs rliumnlismulcs. Lo inôdecin qui na 
nonnaissait pas les allures hahituolles, souvent frustes, 
liirvL'cs ol Iruuipeuses ilu rhuiniitiïtiiit iiiranlilc, ne ]iei)sn 
point ù uusuullur le petil inulaiJe ut quel ne Tut |ias l'élonae- 
ment lorsque, ijuelques mois après, le voyant h ma consul- 
l;ilioa. j'aflirmai rû.\islen<-o d'une lésion prescjuo îrràmé* 
diable, d'une insuffisance milrale dut.; Iiieii «.Tluinemenl h 
la poussée rhumalistnale à peine appréciable que jo viens 
de signaler! 

J'ai encore sous les yeux on ce moment un Jeune liommc 
de sci^e ans ttltcint d'une insulTisance mitmlu, d'une insuf- 
Osnnre norliipie avec symphyse pi^ricardique à la suile do 
douleurs rhumatismales si légères il y n six ans qu'elles 
pasaôrent encore inaperçues ut que l'auscultation du cœur 
ne fui pas niors pratiquée. 

IjCS faits de ce g'enre sont fréquents; je les ni observés sur 
un grand nombre d'enfanU, et il y a vingt- trois uns en voici 
un qui n'est jamais sorti Je ma mémoire, parce qu'il m'a 
appris r,c que je savais insuffisamment et parce qu'il appar- 
tient ti un membre de ma famille, 

A quelques liouos de Paris, j'allais voir un jeune collégien 
qui était ft l'inlirmcric pour une « simple entorse o, res- 
sentie en jouant. A l'examen, jo trouvai l'articulation tibio- 
tursicnne gauche un peu ilouloureuse etg'onllée, quelques 
douleurs très vugues sans gonllement des tissus et nvec une 
rougeur cutanée k peine apprf'ioiable au niveau de plusieurs 
«rliculaliipns. Li^ pouls l'Mail un peu fri^quent, et la tempé- 
rature marquait dans l'aisselle 38', 2, Cette « entorse » 
fébrile fut un trait de lumière, et, en auscultant le cœur, je 
constatai une endo-péricai'dite des plus nettes, certainement 
d'origine rhumatismale. Je soumis l'enfant k la médication 
salicylée intensive, telle que jo la comprends, et j'eus 
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lu sulislaotion très grande do gui^rir ciîlto nirrc-lion du 
cœur Irailée h son diihul, c'est-â-dirp en Icnifvs opporlun. 
Encot'u une i'ois. J'ai vu bien des ftiits de ce genre, d'eii- 
fonis (|uirestenUoiitulr:!iir vie inlirtncs cardimincs {lursuile 
de riu-iioriinixidu mL'dtrcin, cl d'uulres i|ni guif' risse n( porco 
que lo médecin cunntul les allures du rhnmalisme inTanlile. 

Traitement préventif des cardiopathies 
rhumatismales. 



Quel enseignement tirer de ces faits? 

Les deux fameuses lois de Bouillaud sont en dêfant, l't je 
vous les ruiipelk" ; 

1" Dans le rhumatisme articulaire aigu, gf^néraliaé et 
rélirile, la cn'inridence d'omliji'iirdile ou d'eni)o|i^ncnrdi(e 
est In règle, la loi; la rion-L-oïncidence, l'oxceiition ; 

2° Dans le rhumalisme artidiilaire nigu, li'^ger el parliol, 
n[)yrètî(]ue, la non-coiDcidoricedes complications ciirdiiiques 
est la règle; la eoïncidcnee, l'cxccpUon. 

Ces loissonl en défaut, puisque, dans le rhumatisme infan- 
tile, le cœur se comporte comme une articulution. Cirsl 
nii^mc Bouillaud qui l'a dit sans en tirer toutes les consi>- 
queni'i'S, puisqu'il est dénioiilrù, ruuuncje ne eesse de le 
répéter, qu'il suffit de peu de rhumatisme pour déterminer 
lii'iiuroiiii lie compiiealions cardiaques chez IVnl'unl. cl qu'il 
fout beaucoup de rhumatisme chez l'achilLe pour donner 
lieu à peu de complications cardiaques. Cela est si vrai que. 
lorsque vouis voye?: évoluer pour la première fois un rhunio- 
lisme urlicTilairc uipu, même yèiii'!riilisi'', r>'ilirilo et ffrave 
en apparence, chez un homme de trente ou Irenlc-cinq ans, 
vous pouvez presque toujours affirmer qu'il ne fera 
qu'eniouror les séreuses cardiaques, nn''Uic s'il y touche. 
Par conséquent, il y a une troisième loi clinique très impor- 
tante que je formule ainsi ; 
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3* Dons le tliu mutisme nrtîciilmriï iiîgu, même npyrù- 
liiju*;, parlicl ou j^L-iiôralisô. I(i l'rcqiicnco ilesoomplications 
endo-p<^'ncariii(|ues d(;penii le pliia souvent iJu Vù^^c ilii sujet, 
netli) rn'!qiicnci.t i-lanl à son maximum dans l'ilgc infrtnlile 
où elles alloiffni'nl Irés fréquemment le pt'Ticiii'do. 

lîn un mot, les complications endopéricai-dniuesdu i-liiima- 
lisine infiinl.ik' sont grvivos tant pin- leur- extension que par 
leur inli'nsilô. Non seiilLMiienl elles ttt[eit,"^nciit le pêricorde 
et l'endocanie.maisencore parfais le myocarde (pancardile), 

Clios les enfants, déliez-vous des douleurs " de fatijjue 
ou de croissance ", délioz-vous encore do la seule fntîffuo (jui 
:(Oiivent est un sif/j'oo do rhumatisme larvé; déliez-vous du 
torticolis, d'une entorse douteuse el mal délinie. d'un simple 
enditlorisscmenldes membres, et auscultez souvent le cteur. 
Dans la plupart dos eus, il s'a^'it de rliumatisme que vous 
devez rapidement réprimer par Temploi du salieyiute de 
Bonde. CortcB, ce médicament si actif n'exerce aucune action 
etiralivûsur les complications cardiaques, il fuit mieus : il 
les prévient, mais à la condition que son mode d'udniinis- 

non soit bien connu et n^gulièrement appliqHi5. Or, celte 
linistralion dnil être précoce, d'oiiibléo ird.ensive, inin- 
terrompue pendant la nuit comme pendant le jour, post- 
arlhropalliique, fractionnée. 

Il fjiul qu'r'lle •.iM friirHnniu^p, les médicamenis h élimi- 
nation rapide devuut être souvent répétés, alin d'iinpres- 
■sionner le plus longtemps possible l'organisme par l'action 
inédicanienteuse. 

Il faut que kl médication .soit non seulement diurne, mai» 
encore noclurnp, parce que les maladies ne sommeillent 
pas la nuit et que, dans la maladie rhumatismale, — una 
ïtsilcusc noclurne, comme disait Sydcnhiim pour la 
goutte, — les complications cndopéricardiqucs peuvent 
survenir nuitamment, en quelques heures durant lesquelles 
le traitement salicylé a été interrompu. 
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Il faul quo la médiimtion soMposl-arthropathif/ue, c'esl-fi- 
dire qu'elle soil, <WiilLmiée enoore iiondiiiil plusieurs jours 
el rai^me plusieurs semaines, ix faible doso (sulicylato de 
soude 6 1 ou 2 ^rrammes, salicylnle de mùthyle en appli- 
calions exlorrics, iispiriiie en ciichcls Je 0'"','20 h ()",^\ 
parce qu'il y a des endocardiies évoluant après 1b dis|)a- 
rition apparente ou réelle des arlhropathies. 

Il Inul- que la médication soil /«M'orc, d'emblée iiUenxive, 
et l'annlomie pathologique nous l'apprend. Dans toute 
endor.ardile microbienne, 11 y a deux |n^riodes : l'une dans 
laquelle on ponslato seulement l'exislenee d'une colonie 
de pneumocoques, par exemple îi l'intérieur do In vulvule, 
comme l'a di'imonl.rii Hausballer (do Nancy}, ou encore une 
colonie de microorg-anismes, toujours sans réuntion inllam- 
matoire, comme l'a vu Achalme pour le rhumatisme 
(première phase lYenftocardih' ou pC-riodo microbienne 
pure); l'autre caractérisée par la réaction inflammatoire 
(seconde phase A'endornrditp). Il est évident que lesalic.ylate 
de soude, dojit l'action anlimicrobienne l'emporte sur 
Taclion antiphlegmasique, sera plus eflîcuce fi la premii'jre 
qu'à la seconde période, et c'est pour celte raison que la 
médication doit être intensive d'emblée. 

Si l'on avait bien connu ces préceptes et si on les avait 
toujours mis en pratique, que de complications cardiaques 
eussent été évitées ! 

Évolution générale des cardiopathies vaîvulaires. 

Aprfe avoir montré conamenlon peut prévenir', surtout 
dans lu jeutiu l\ga, une endocardite el une all'ection valvu- 
lairc, il importe do voua indiquer la conduite fi suivre lorsque 
celle-ci est un fait accompli- Mais, tout d'abord, quelle en 
est l'évolution '! 

Au début, il y a seulement une lésion d'orifice, — insuf- 
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tlsance ou n5tri>cisseraenl, — qui se Irniluit par un souffle; 
ftimplo mnladio annloiiiiqiKi nlors, qui ne so innniruslc par 
aucun des troubles roiicliuiinels connus de tous. Dès quu 
coux-ci font leur apparition, la niaiadiL- devient clinique, et 
elle passe par ipialrp piii'îodes sufcossivcs : eusyalulic, 
hypcrsyslolie, liyposyslolit.!, asystoliir. 

L'eimi/stolifi est la période latente d'adaptation, et plie se. 
dtslin^uc: ainsi de la phase ly/ii/persi/stolii', <\u\ n'est 
autre chose que lu l'.oui pensât ion par hypertrophie du cœur. 
Les exemples suivant)) vont permettre de comprendre les 
grandes difTiireiicea »(^pa^■arlt ce» deux termes. 

Par la pensdo. supposez les quatre orilices du cœur très 
i-i^lrécis, à peu près également. Alors les choses se 
pnsseronl comme si aucnim Ifeion n'existait. I.c contenant 
s'adaptant niicessairement au contenu, U rôsullerait de ce 
Tait une diminution de volume du cœur, de tout l'appareil 
cii-culntoire, de tous les org-unes. Dans le n.'lr6cissement 
mitral, surtout d'origine conKi^nitale, le mJime phénomène 
d'adaptation se produit. Par le fait de la sténose valvulaire, 
peu de sang: passe dans le ventricule, d'où atrophie ou 
plutAt rétraction de celui-ci; peu de sanf? du ventricule 
gauche dans l'aorte, d'où atrophie et rétraction de loid 
l'arbre aortique ; peu de sang des artères dans les organes, 
d'oCi dimunilioii de volume de ceuK-ci, petitesse de la taille 
cl sorte d'infantilisme avec tous les attributs de l'anémie, 
de la chlorosis aartlcft. Ici, il y a donc adfijilnlion dej( 
org'ancs, des vaisseaux, ducœur, àlafaiblequanlitédesang* 
qu'ils reçoivent. 

Le n^tri^cis.sonienl mitral, congénital ou acquis, éqTiivaul 
à une ligature incomplète des veines pulmonaires, et c'est 
pour c^la que celle maladie est caractérisée par une 
dyspnée conslanle. démonlrêe non seulement par mes 
observations cliniques et mes recherches spiroméLriques, 
mais aussi par la mensuration de la capacilé respiratoire 
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i^Uidii'i! Huns mon service par le D' Cliiirlier, à l'aiâc du 
procLidô (;liiini((iie de Grèhunt. Culle dyspnée osL vi^riUi- 
bltsment rardimiue ou cardio-piilmonairo, rI r.'esl pour cela 
urifOM! (|iiu, dfiiiM iLX'tte cardiopulhio iissettliellemciit 
dyspriiiisiuilc, la maladîn peut êlrc au OŒiir, mais que lo 
darigpr rcistia au poumon, où lard do complications lu 
mciiacrril. I.iill.atd iionlrc l'idistaiile au riiveaii de l'oritiro 
miriinilo-vciitriculairp. rorcilk'lti; guuclio so dilate et 
s'hyperirophio eneuilo, et, en rnison de cette sorte de 
jigal.iii'e (ios vcliins pidnioruiiros, le sang v« [-elluiT duns le 
poumon, d'où au^^mcidalion (^otisidùrable de la tension 
sniiguine dans la pelile drculation, d'où dilatation el liy|i(;i-- 
Irophie consûcitlive du ventricule droil, C'est la compen- 
nn/'tm de lu It'sion qui 8c traduit par l'hypertrophie de 
l'oreillette patichi; et du ventricule di'oit. 

Aiusi, dans la sténose mitrale, Vadaplad'on se Tait par le 
ventricule pau{?hu, qui s'alrophio et se rôlructe. tandis que 
la rom/ii'nsufion se fait par l 'oreille Il.e gaucho et le ventri- 
cule droit, (jui s"liypcrlrophient. 

L'ndaplation, silencieuse dnna su production, aat un travail 
physiiilojj'iqiie qui tend d'une façon passive à compli'rtcmerd 
annildler ou suivre les cil'els d'une lésion. Dans la compen- 
sation, il y n une exaltation l'onclioimellH, un clfort acUr, 
une lutte incesKanlu contre la lésion, i:e qui expliipie pour- 
quoi les muludiescompensccs ne sonlpluslatenles.il résulte 
de ces faits qwe la Hiérapeulique n'a pas h intervenir dans 
la porioilo d'adiiplation, spontanémeid. pliysiolof^'lipic; 1 liy- 
^itino sul'lil pour suivre la nature là oti elle vous diri^'e. 
couipenAatJon est h la fois physiologique el surtout paLhoIc 
gique, el contrairement h l'opinion généruleiiicnt rcç 
il n'y a pas lion de la provoquer, mais surtout de modérée 
la cornpen.sation esagérêe, c'est-à-dire Vhi/pfli-si/it/olin^c^hi 
par beaucoup d'Iiygiùnc, beaucoup de régime nlimenlairc. 
Muvent par la digitale 4 dose sédative (uu gruuule d'un 
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(tixi6mD lis miilisrnmmo de digitaline niystallisée pendant 
cinq k sfx jours tous les mnit», on V ft \ 'gouttes do la solit* 
lion iiij inilliôme ponilmil trois fi six jours). 



La compensntion a fait son rtiuvre [it^ndant des mois o« 
des anm'ies. Puis un jour survient où lu cipur et les organes, 
lus lin lutlcr, deviennent insufllsnnfs îi la lAnlie, o(\ l'astliûnio 
rardiovasculaire eniro en sp^ur. lî'esl la jn-riiKlt! de V/iijpit- 
s'jstalic, suivie plus lard de l'axi/ulvlic. L'hyposyslolic que 
j'ui diicnlc II y (i ving'l uns(l) OHtcurnctôrisi^opar unrrdème 
ptciphOrique prôLibial encore pou accentai'?, par un élut 
congeslîf •! poiiie appréiiialdo dus viscères, pur dt^s mouve- 
ments du oœur prfcipilcs. dfisordonnùs. int^gaiis, avec un 
mélange de coniractions Taibles et fortes, ce ipii indripie que 
le cœur n'esl pas nm-ore eu nsyslolie puisqu'il est toujours 
fiapal)le de systoles (énergiques et compensatrices. Ij'asys- 
lolîe a L'ié bien dônrile par Gorvisart sous lo nom do /"tifien 
/ij-opri''( des nflectiorisrai'diiiques dans lesquelles, dil-il, "on 
dirait que tout lo système veineux seul est injecti- ». Après 
Corvisart, qui a vu Tétai asyslolique sans le désigner par 
un mol spi^rcial, Stokes a voulu expliquer ces failH, ol rendant 
jusiice h Laennoc, il a dit avec lui que les altérations des 
valvules luit |ieu d'influence sur la Hunlû gi'ni'indu taiil que 
le tissu du cii!ur est resté sain : » C'est dans les coiidilioiis 
vitales et anafomiques de la flbro museulniro que se trouve 
lu elef de lii pathologie cardiaque. " Il aurait dfi dire : lu 
elef du pronostic. En iS.ïf.i, lorsque Heaucrèa lenom d'.isys- 
tnlio, qui a fait fortune, il n'avait vn que l'insuflifiance 
myocardiquu clil avait laissù deirôltî lus vaisseaux, qui jouent 
cependant un grand rôle dans la production des nccidenls. 

Puis, eomnie Inujours, apn^s avoir méconnu l'hyposys- 
tolie et l'asystolic ciiracliîrisùes le plus souvent par l'iiypo- 

{1| II. lIiT.n^tiiii. Quand nt. (^oinmont [Ioit>on [irnicriru lu digitalnî 
\Journal det pralicicni . )887-188S. <•( liragi! k [mii lir (36 piuifnl. 




t!i(i TRAITEMENT DES CARDlOPATlllES ENDOCARniOUES. 



I 



tension arLénelle avec hypertension pulmanuiri! et veineuse, 
liïs médecins abusèrent de ces deux termes. Ua virent 
l'iisthênie cardiovasctilfiiro lli où elle n'est pas, In oonfon- 
dircnt et la lîoiifondeiit encore iivcr. l'arythniiiL: el In lacliy- 
arylbaiic, avec IVirythmie palpilurile, la lliromboso car- 
diuquo, la dysi»n(:e loxi-alimuntairo, la dyspnée de Choyne- 
Stokea, rfcdèmefiiffiidu poumon, les accider]lsg;ravido-(.:nr- 
diai^urts, les iiifiir-Rliis puimnnoices (ociix-ci pouvant bien 
survenir dans le cours de l'asystolie, mais ne constituant pas 
rasystolie elle-ini^nie), avec les accidenis asphysîques et 
uU.imes do lu suolinse. A ce dernier point de vue, j'ai déjà 
prouvé que, chez les gibbeux, les poumons corisid6rabIement 
atrophiés soulî'rent plus que le cœur, que l'asphyxie précède 
rnsyslolie, d'où l'indication d'une saignée gcnémle suivie, 
s'il y a lieu, de l'administration de la di^^ilale; tandis que, 
dans les aU'ections valvulnires, l'asystolie précède le plus 
souvent l'asphyxie, d'où l'indication de la digitale d'abord 
et des saignées locale ou générale ensuite, si les accidents 
asphysiquos font tardivement leur apparition. 

,l 'insiste sur tous ces détails, parce que la confusion dans 
les termes et dans le diagnostic cntraiiie la confusion et des 
fautes graves dans la thérapeutique. Inutile do voua tracer 
de nouveau le tableau de l'hyposystoHe et de l'asystolie, il 
est suffisaniment connu par les détails que je viens de leur 
consacrer. Mriis il faut que vous connaissiez encore l'exis- 
tence de ce quej'appclle la loxi-asynlolifi, spéciale aus oni^ 
diopntlilcs artérielles h leur ultime période, caractérisée 
toujours par la prédominance des phénomènes to.<(ique3 
unis à ceux de la défaillance cardiaque. Il en n'rsulte que le 
traitement, à la foN anti-asystoliqueot an ti toxique, doit visor 
non seulement l'insuffisance du ciï>ur, mats aussi l'insuffl- 
sancedu rein. 

Je vous ai dit encore qu'il fallait faire une distinction 
entre Vasijstolie wrveuu- (par compression ou paralysie 
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des nerfa pntjuniogaslnquesj et VaxifHtotie mécanique ou 
asthAiiie curdiovnsculairû deacardinpathieit cndocardi()ue». 



Nous connnissons donc non sculeiiieiil l'asystolio, mais 
uussil'ôl.al iiNlIiulù^'iquoquilipi'écèdi;: t'hyponyalolio. Peul- 
on aller plus loin, et y u-t-il des symptàmus précurseurs, 
déjii li'imoins de rinsaffiannce cardio-voseidairo, iiermi-ltaiit 
d« pnjvoirol du prL'ïtTiirriiyposyslolii.!; un nu rmil, n'y ii-l-il 
pas plusieurs ^iigiies pr'rasy8lolir]iii.TS? On peut r(!-pondre 
arnrmalivemfijil à ciîtle qiitsstion, quoique celte périinli- 
pri'usijslolit/ue soil inexactemenl ditnoinrn^ic, puisiiu'ulic 
traduit dôjù, d'une fui;on formelle et curlaine le premier 
étal d'insufiisance cardiaque. 

Comme je vous l'ai dù}h dit, au cours dos curdiopiilhies 
valïulairL'S on înslanco d'Iiypoayslolie. Viiugmenlntinn du 
poid» plus ou moins rapide dès malades coïni^idant avec 
lu dindnuliiin de la diurèse C!>l un indice des ludùnie» inter- 
stitiels ou viscéraux ul des congestions passives viscérales 
ipii précèdent souvent, sinon toujours, l'apparilion de 
l'œdème pénphij^riijue, prtHibial ou péri malli'iolu ire. Ces 
oedèmes viscéraux ou inlersliliels (''laiit souvent latents ou 
peu appréciables Ji l'auscullalion, U l'aut peser les mnlad«8, 
ainsi qu'un médecin danois, Jai^obmus, l'a reeoinnmndé 
il y a l'inq uns, ol commo je l'avriis indiqué niui-mémn 
en 1887, L'exemple que je vous ai cité dans une dernière 
Ic^on me dispense d'entrer dans de nouveaux dévcloppe- 
menls û ec sujet. 

Un autre symptùmc. sitfnulé en 1003 par Péhu (de Lyon), 
la nycturk' (ou polyurie nocturne), a aussi une certaine 
im]iortancc. surloul lorsqu'il s'unit à ceux que je viens de 
vous indiquer. Normalement, nous émettons les deux tiers 
d'urines pendant le jour et l'autre tiers pendant la nuil. 
Lorsque la ICDaîoii urtâriellc vient 1*1 biiissor et lorsque 
l'hyposyslolie est monQ<;anle, c'est le eonlrairc qui airive : 
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les inalades urinent environ Itss deux tiers pendant in nuit 
el l'autre tiers pendant le joui-.Pourquoi V Je vous soumets 
celle simple (implication ; Les urines deviennent pliia al)on- 
daiiles pendant lu, nuil, parce ijuttlors lu leusiuu urlôcicllo 
se relève presipie pliysiakigiquenienl. 

Enfin, lu constntution et la /ttfst/i'e ilv l't'/frt fiinrlinmif! 
du cifitr est cliûse possible. Vous stivc.z (|u'ù l'iUiit Huniuil 
le diillro lics pulsations angiueiiiù de fS à S ou tU lorsque 
Qous passons île la position couchée b. lu «tution verticale. 
Lorsque réeiirt est pliiseonsirlhrulplo, ai- mesurant par 11) ou 
20 pulsations, eelu veut dire que riiypoleiision urtériello 
augmente et que le cœur (léeliit. — Il y a encore un procédé 
plus conipliciué, celui de Katzt'nstein (HXI'i), consistant h 
noter la pression artérielle et lu fréquence du pouls iqirùs la 
compression digitale des doux artères iliaques. Lorsqu'uprès 
cette compreasioii la tension «rlér'iellc ne présente aucune 
viu'inlion, et à plus Torlc raison lorsqu'elle diminue avec 
augmentation do fréquence du pouls, cela indique une in- 
Bufnsnnce eardiu(|uc', tiutis le eoiur est suffisant lursiju'aprés 
cette compression on note une augmentation de tension 
artérielle avec fréquence Morntule et surtout nioindi-e du 
pouls. En appliquant uc procédé sur les fémorales, je suis 
îin-ivé û des résulluls souvent exacts. — Il y a aussi le 
procédé de Lilten, que je n'ai pus encore vérifié ; il consiste 
ù compriniei' lu rudiule jusiju'fi lu suppression de ses batte- 
ments et à noter ensuite après combien de temps le pouls 
rétrograde ii[ipaiviissaril dans la partie péripliéi'ique de CO 
vaisseau devient |)rcsquc uussi Tort que le pouls normul; la 
durée de ce laps de temps pourrait ainsi déterminer l'état 
de fon^e ou de Faililesse du cteur. 

Mainlenaid que vous connaissez l'hyposystnlie avec les 
trois principaux signes permettant de lu prévoir, il vous 
sera plus facile de la prévenir ou de lu guérir pur le trai- 
tement que je vais étudier. 
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Traitement de l'asystolie. 

1° Il y n des iUds liyposysloDiiucs ou asyaloli(|ui3s cjui 
peuïenl Olre Irailôs sans iligilaii: Voici Jl-s i-xeitirikis : 

Un homme de pcino atteint do cnriliopulhic iirlôrielle tiu 
commence m ont de \a ImisiL-nie pi'Tiodiï |ior[(ï dos rnnieïmx 
li-ùsliiMrdselsuimiMiesoni'iTurimiscililale.îivct Llimiimliuri 
rlo lu diuri^se et œdf^me pt^riplu^riqiiG. Je le mois simplement 
nu repus complul, ;iii rù;;'iine lin^lii L-\i:lusir;<vi'i; pruscriiiliori 
rii! flenx ciichelsdc UuJobroniine h 0^',5U, En liuitjoufs, les 
symptAmes toxi-aHyslolîtiues ^^uôrissentsuns digitale, 

Dnns l'nsyslùlio eiirdiccl.nsi(|iitï îles eiinliopattiies nrtii- 
riollcs, de Tudlpose cardiaquo, de ecrlaliics lésîotis vidvii- 
luiros uvoc thrombosn cardiaque, dana l'asphyxie des 
g;ibbenx précSduiil l'asystolie, le cepos, le r(5^-ime alimen- 
laire et lus inédicumcnts diurétiques ne sont pas suftisanls, 
ot une large émission sung'uine rùlablît l'équilibre eircula- 
(oiro, fait disparaître les contestions passives cl les oidèiiies, 
tonifie indirectement le cœur et élève la tension artérielle; 
mieux eneoro, elle peut affir à titre de raùdicalion diurétique. 
Pait paradoxal en apparorjce, mais Irôs com|irébonsible, 
puisque lu snig-née a eiilevô l'obstacle qui s'opposiiil au 
fonclionnemonl rénal. Il y a, dnna les th('!SL's de mes élèves 
Thierry et D. Courlado, des oliaervaliuns où dansées eondi- 
tions la pldébotomie u tlé suivie d'améliorations cl de 
l^uârisons presque inespérées (1). 

2° En jinl'senca d'un état asystolique qui a résista h Vam- 
ploi des simples moyens diurétiques ou hygiéniques, l'in- 
dication de la digitale est iiotlemenl posée, et je veux encore 
vous exposer, d'après mon ïrailô des maladie» du cœur, 

HlTiiiisKiiï. iSST. DiiniTUhR, 1888, Tli(?aa» de t'uri». 
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son mode d'emploi, sur lequel J'Jnsiale depuis de longues 

années. 

No vous hfllc?. pas de prescrire immûdialemont le médi- 
cauienl, mais ôuvreï-lui les'voies poui- en favoriser i;t on 
Quj^muiiter l'aclion, et nela au moyen du repos, du rûg'imc 
lacLo-vég'tîtarieii ou lm;lê, do l'admiaiatration de quelques 
diiit'6ti(|neïi, mi^riic d'un purgiilif. Kn rôsurai^i, voici la Tor- 
mule du traïUimonl : 

1" Ui^pos du inaiaili^, le l'cpos rlnnl di'Jii l'J digitale du 
WBur ; 

2" Régime alimentaire lacto-végélanen ou m^me latitf! 
exclusif pendant plusieurs jours, afin de préparer ainsi l'ac- 
tion diurâUfjuG du médicament; 

'S" Le deuxième ou troisième jour, purgatif (O^'.GO de calo- 
mel et do résine de scammonée, ou 15 à 20 grammes do 
teinture de jalap i^ompoaiie, ou encore dous à trois verres 
d'eau de Montmimil}. Ne pas nbusor des purg-aLifs salîus, 
qui diminuent la sécrétion urinairc, sauf le sulfate de soude, 
quîi en s'éliminanL par le rein, provoque la diurèse apré^t 
les cfl'ets purgatifs; 

4" Le lendemain du purg'alif, prescription en une fois et 
en un seul jour de XL A L gouttes de la solution do digila- 
lino cristallisée de Nativelle nu millième ^c'cst-fi-dirc, pour 
celte dernière dose, 1 millinramme do dis'itniine cristal- 
li.tée). On peut également prescrire lu nimréral.ion de 
fcuillcii (le digitale à doses décroissantes pendant quatre 
jours (0*V>(' 'e priïmioi' jour, en diminuant do Ox'.lO les 
Jours suivants jusqu'à l>',3lï lo di.trnier jour). Mais je 
préfùre toujours employer la digitaline cristallisée pour des 
raisons r|ue j'ai maintes foisénumérées:identilé il 'un produit 
nettement dèrmi, itivariatjledan.s sa composition cliimi<pio ut 
dans son action ttiérapoutique, ayant les mémesclîels que la 
digilulâ;possiljilité de son emploi en injections sous-cutanées 
d'tiuili! digitulinique de Lasnier, Marlignac et ftoscnllial, 



THAITEMENT DE L'ASYSTOLIB. 



loi 



h la dose d'im quart ou d'un huitième de TDîlligmmms. 

Dès le lendemain de ce LraiLeroonl, contmii-emcnt & l'opi' 
iiion counitiLo <iui admet la lenteur d'action de ce mûdica- 
menl, l'cH'etse [iroduitio pliissouvcnl : d'abord aiipmentatirm 
de force dessystoles et raleiilissemunt du ponb, (pii jntuvuDl 
survenir après quelques heure» (action mrdtnqup a^^az 
rapide) ; puis augmentation plus on moins conaid^rablo 
de lu diurèse avec résorjilioii des œdt^mes (iictiori rénale ou 
diuriHiquc plus lente). Cependant il ne Taul pas chercher 
avant loul, comme ou l'enseig'iie à tort, le ralentissement du 
pouls, Car, dans l'asystolie, l'action cardiaque de la digitale 
DB se manifeste le plus souvent qu'après l'action diunUique; 
exemple de l'action dissodOo du médir.amonl, utile h con- 
naître, puisqu'elle nous indique qu'nprês avoir produit son 
action diurétique par rnugnientiilion des urines, la dispa- 
rition des œdi'îtaes, des hydropisies et des cotig:eslioris pas- 
sives, lu digitale peut et doit nii'me Être ]jre3crile encore, 
huit ou don/e jours après, pendant un on deux jours, afin 
qu'elle puisse exercer cette Tois son action cardiolonrque et 
retarder oinsi l'échéance de nouvelles crises asysloliques. 

Il importe de ne jamais prescrire aucun autre médicament, 
comme le stroplianlus, la spurtéine. en miïme temps ou 
immtidialcmeiil après la digitaline. Du reste, sait-on ce que 
l'on Fait en associant deux ou trois drogues qui peuvent et 
doivent agir difTcremmenl ? Car, je le répète, In dig-itale n'a 
pas de succédanL^s, quoique j'en aie compté une vingtaine 
au cours de mon élude sur les médicaments cardiaques 
dans la Thérapeutique appliquée de A. Robin, les derniers 
en date étant encore la Cecropia peliata (X gouttes trois 
fois par jour ; plante des Antilles et de l'Amérique du Sud), 
et la rfiffM/Mé'. un produit dont on nous cache la composition 
excacte et qui n'est certainement pas de la digitale, puis- 
qu'elle est soiuble, qu'elle ne s'accumule pas dans l'organisme 
en raison do son élimination rapide. Or, les médicaments 
IliTCUAHLi. — M(lIuiJil'8 iIu i:ii:ur. 11 
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insolubles possèdent une acUon plus puissante et de plue 
longue durée iiuo les iiK^dicnmGntssolubles, et cela expUijiie 
pourquoi le létrfinitrol est beaucoup plus ucliT que lii Irini- 
Irine el le iiîtrile de soude, poui'(|uoî encore la Ihôoltroinine 
insoluble est un diui'éliquu si Hdèle et sj constant, el cela 
est si vrai que, si l'on mo préseutuit une Ihèubrominc soluble, 
je ne m'en servirais pas. 

En rOsumii, In lacliijup mi-diuamonleuso de l'usy&tolïe 
peut ainsi se résumer : Traitement préparatoire de la digi- 
tale [>i\f le rejios, le lail, le pur^aUr; puiâ, dose inussive 
doLgouUesde la solution de di^'ilalineau inilliL-mo [londant 
un seul jour pour rt^sorber les œdèmes (action diuriitiifué)\ 
dix Jours après, une dose de XX j» \XX gonlltis pour 
tonilicr le cœur (aclioo ciirdiaqiu-), ou des ciuuotitês corres- 
pondantes de macC-ration do fouilles de dig'itale: W,00 le 
premier jour, ft doses dé<;roissantes do O'^IU tous les jours 
pendant quuti'e jours, et quinze jours après une dose de 
mac(''ralion ou d'infusion de digitale h Os'.SO ou 0"',"20; 
Cu(in, nd[iiiriislralion systématique de la digriloline tous 
les mois, ù lu dose de X ù XV g'oultes ou d'un granule 
d'un i|uai'l de milligramme pendant trois h quatre joui's, 
pour prévenir de nouveaux retours asystoliqucs. 

Mais, rinruillibililé médicamenteuse u'odste pus, môme 
pour ce mtMicamcnt héroïque dont Murri (de Bologne) 
disuit autrefois qu'avec lui « on fuit gagner des années de 
via avec réconomie de beaucoup de soullrances ». On se 
trouve étonné i|ue la digitale ne produise presque aucune 
action diurétique ou cardiaque, alors mémo qu'on Pudmi- 
liiâtre suivant les règles pi'écisus gue je viens d'indiquer. 
LûB insuccé» sont imputables à la maladie et uu malade, 
au médecin, au médicament [1). 

|1) II. Uiiciivnii, Ll'b l'uusës rriiisucci^s iJ« la iIlKititle \Jaii>->ial i/m 
prativ'itns ol Soc. (te lh(i-ii]wiilUiite. INiJS. — Triiilf eliiihjiii: i}rs mal-iJiri 
du cmwfl lie l'twrie. l'urls iuiin. I. III, [,. a^l-BliS), 
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i" /nsuca^s t/iis à la malmlie. — L'impuissance de lu 
dipilale n'osl pus duo, comme on l'a cru lùiigteraps, il la 
proronde dé^Ëiiùicscence du myocjirdo; elle est le pluîi 
souvent totiiporulre cl due à Aan btirrages cireulaloires quti 
l'on peut observer au cœtir, ft lapôripliérie, dans les ors^nes. 

Le \mvvu.gv central est dft souvent Aune diltitulion presque 
irrMucUblt; du cœur,, avec ou sans thrumboso ciirdîaquo. 
Alcii"» une saignée pënérale lève li' plus .suuvenL l'obstiiele 
et fait rôcupÎTcrà lu digitale toute son uctîun. — Lcbarrugo 
}ieri(ihéi-it/ue est dû h l'énorme distension des membres 
aulî;iiiuli^is dont riiiduruliori s'oppose fi lu i'êsor|)lio[i des 
œdèmes. En pratiquant pendant plusieurs jours des mou- 
ehetures sur les membres, on lève l'obstaiile [léripliérique 
eoiislilué par lu compression de l'œdème dur sur les 
vaisseaux, comme on avait tout à l'heure triompht'- de 
l'obstacle central conslitui^ par reDuombroiuenl veiitrieu- 
liiire. et la digitale agit de nouveau, -;- Le barrage est 
eiiicêral quand le Toie est congestionné, quand il y a un 
éptinchemetit pleural plus ou moins latent, et alors il faut 
diriger toute la thérapeutique du côlê du foie (culomcl, 
évonymiciG, aull'alo do soude, combrelum (1), extrait hépa- 
tique, ventouses scarinc';es sur la région hépiiliipic, etc.] 
cl du cété de l'appareil respiratoire ^ tboraeentèse hiUive). 
Mais, lorsque le l'oie, uu lieu d'être simplement conges- 
liooné, est proronJément sclérosé, l'ascile qui en e^l lu 
conséquence résistera toujours ù lu digitale, purée qu'elle 
est seulement lo médicament dos hydropisies cardiaques 
et que eelIC'iri est d'ori^lue bépaliquo. 

Pour le rein, l'impcrméabililé de cet orgBne dana la 
néphrite interstitielle, l'abondance de l'albumine dans )a 

(1( L'.- ntdfalr de nuiitle solimiiio [lur le ruin ut [irovoque la ■îiiiri'Se 
quaui] l<'ii crri^lH piii't;ulilssi~iii[ li^iniinùs. — Lccomlirfliim |i<xl.rall. I1uMl>. 
tvinture nnt ilosus île XX h, L\ goullml fi-l un riii''iliiMtNiiin( jinii iviaiiu 
ericnrc nt i|ui iiii! remit jl)u^Il•^lllr^ll'Ill du tri''X );rnniJi ttTvioi't u>runi« 
cliiilaKuguc L't !iiililitliiuiit|uc. il vu DL-ra qui^liou plu» loin. 
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néphrite parenchymateuse ne sont pas, comme on l'avait 
cru (encore une eri'eur Ihùrnpeuliqiie!) des contre-indica- 
tions à l'emploi dv cis inMicuintiiil (1). 

2° /HSKCC(?(t dun nu mMeriii. — On le proscrit trop Linii- 
demenl, trop peu de temps ou trop Jonglcmps, ù trop petites 
doses, paree qu'on a toujours devant soi le spectre de ce 
médicaïuenl ipii " s'accumule dans l'org-n.iiianic et s'iMiniiiie 
ou disparaît lentement ». On a toi't d'associer a la dij^ilalo 
des nii^dicamenls incompatibles on antagonisles : anlipyrine, 
belladone, opium, qui rernieiiL lir rein qunnil la digilule tend 
k l'ouvrir ; iodurcs ctsurluul tiitriles, qui aLaissentla tension 
artérielle. Règle générale sur laquelle je n'insisterai jamais 
tr-op : Lorsqu'on prescrit lu diyitiile. il faut cesser tout 
médicament — même les l'ameiix succédanés — capables 
d'amoindrir ou d'entraver son action. 

3" Insuccès dus au médicament. — Les digitales dos 
divers pays ou d'un même pays dans des endroits dilI'Ô- 
retils, suivant les années, possèdent une [cncur inéjfale 
en digitaline. La digitale rulUvéc est très peu active; les 
feuilles bien préparées doivent élre conservées & l'abri de 
la lumièi'C el de l'iiumidité ; elles doivent él.re renouvelée» 
tous les ans, etc. U en résulte par conséquent que, si toutes 
ces précautions ne sont pas sévèrement prises, on peut 
employer une prépiinitiou de digitale peu efficace. C'est 
pour cette raison que je donne toujours la préférence ù un 
produit netleraent délini, invariable — je le répôle — dans 
sa composition chimique et son action thérapeutique : à la 
digitaline cristallisée. 
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Lfx trois doses de dujttnle. — Je no cesse de répéter que 
dans un médicament il y a plusieurs médieamenla, c'est-ii- 
dire qu'en physiologie clinique le même médicament est 

m H. HuciiAMu, u ili^itHle ilaa» les alTt-L'liuDs réiiukn [>iiK. médicale 

desliâin((ui:i:.Wii). 
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cîouCi1Vino(ic'lioriiiin't':reiiti> avoi; dos dnsos iliffùronles; lî'oii 
trois maiiii>rc;« de [jri!scnrc lu digitalinu cristalliséo pour 
trois indications spéciales danH les cardiopathies : 

1" Dos»^ mfisfiri- (ou nntianjxlnlique el Hitirctique)y 
destin<Sc fi (:onib(illr(; l'hyposystolio cl InsystoliG, dont j'ai 
déjà parité : pendant iin seul jour, an uno ou deux fols, 
L];oul(69 de la solution de dig-italinemslallist^e do Nativcllo 
au milltcrim; 

2° Dose faible (ou xédative), celle qui est destinas à 
coin1)UtlM> riiypfti-syslolie, les palpitations. l'ùiiMlilitinu car- 
didfjuc et lu dyspncc (lu rctn'rrisseinerit inifnd : pcndunl 
eini) jours, V à X gouttes de la mémo solution, ou un 
fCi'uniile d'un quart àc. milligramme do digitaline crislallis^-e 
tous los mois ou touft^s les trois semaines, pondant trois 
ou quatre jours, dans la sti5noso mitrale, pour calmer la 
dys|inoe; 

3° Dose tris faible (ou cardio-ton itjue) n'oxerçanlà la 
longue qu'une action cardiaque et non diurétique, que l'on 
ptïut continuer petidunt des semaines et des mois, en cessant 
tous les quinze ou vingt jours pendant une à deux semainos. 
Rlle a pour but et pour ri^sultat, h la dose (piolJdienne de 
II û IV gouttes de lu solution au miliiénie, ou d'un 
gninulc d'un dixiôino ou m^mo un quinzièmo do milli- 
giammc, de tonllier le cœur, siins crainte do produii-o 
jamais des accidents, m(!^mc légers, d'inloxicutioii. puisqu'on 
raison mémo de sa lenteur d'élimination ou plutôt de sa 
<)estruclion, le médicament restant en petite quantitt^ dans 
l'orgiinismc, continue h exercer toujours son ac(ion tonique 
sur le myocarde. 

tiutin, dans les cas urgente, vous avez encore la ressource 
de lii itiijifiiline injrruthle de RosenthuI, Murtignuc et 
Lusnier, dont le travail k ce sujet a étâ couronne par 
l'Académie de médodne : ampoules dosées, sur mon 
conaeil, à un demi, un quart el m£mc un huitième de 
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raîllîftTaTinme. Gns injoctions sous-cutanûcs d'huiln digitali- 
nique, Iri^s pou ou même pas douloureuses, onl l'avaûlHgo 
d'agir plus rupidemenl el d'éviter les accidents, rares du 
rosle, rl'intoltîrance grastrique, sans exposer, comme on l'a 
cru. aus nccidenls toxiques. 

Je pourrais vous cilor un grand nombre d'exemples 
démontrant les effets remarquables d'une Ihêrupeulîque 
niisonni^e. Voici l'un d'eux : 

Il s'ag'il 'l'un honirm.! dosi>ixante-sepl.iiMs(di.'ni(iur'finlruc 
Michel-Bi/,ot), vu Irois Tois en consultation nvM lo U' Laîsnd 
(deParis). Ce malade, utteint de cardiopathie artérielle Ala 
période de toxi-asyslolie, |iri^seutail., avec une ililalnlion du 
cQîur lr6s accusi''e, un foie très volumineux et mnlluiurcu- 
aeraent peu douloureux à la pression. Je dis « malbeiireu- 
sèment «, parre qu'un foie cardiaque dur et peu douloureux 
d(5cQontre qu'il commence à se scléroser. Il avait de la 
dyspnCe de Choyne-Stokes, un délire continuel. 

La situation était devenue tellement menaçante, même 
avec un œdème prétibial à peine appréciable, que nous ne 
doutions plus d'une issue funosle. C'est alors qu'en pE'ésunce 
des Irois insuffisances — cardiaque, hépatique et rénale — 
je prescrivis liî traitement suivant : snipnées locales répétées 
sur les ri-yions hépatique el lombaire, trois purg-atifs dras- 
tiques k quatre jours d'intervalle; trois cachets de poudre 
hépatique (préparL'e par Hallion) » 0",riO, et LX gouttes 
en trois fois d'extrait lluide de combrelum, pour agir 
sur le foie (1) ; trois cachots de Ihéobromine k 0*',ï)0 

(I) Li-pombri-lHot. plnnlciic^ lo fomilli' ilos i-omlirtlntéca, crnttnii Siîné- 
(tul. au Soudan et un <:(>n);(ifrimi;nis. inillsâil nbonliliinsln lii'vro hilinnso 
lii''niHtuni|Ui! di.'S fiayn cluiuds, il n 6t^. l'iriplnyi^ rian.s le-7 innlndid» ria 
foiciiiirll. l'orgiM'ICIi. lli'iioiL.Siiri-uu('umia<jlicml,i)ïit(ui'.i:f nii''ilic:aini;nl 
T.sl un oljulttf^;||-uu puisHiiiit, ruitiiijo je l'ai ronslulË di'|iui^ p1u> d'ua« 
DuuC'i.'. il'uû Hijii uiiLpIoJ iJaim ta lilliiuse blIUirt', l'iiisulTIganct.' Ii^pdliipii!, 
rieliVro..'atarrliiil, k-s i;liuK-i:yslilii>i. l'unltTuculUti, hk^iihi IucuiibÙi] 
Dose» ; XX â LX ,|{i>uttU8 d'cxlralt Uulde l'u doux uu Imis l'oia, vl 
par culihréos k café Aa,w le^ nae ^ravoit. 
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pour agir sur lu diurèse, et X goulles de diffil.filino, 
pendant quatre jours, pour lonincr le cteur. Naturel- 
lement, CGS remèdes n'ont pus éli^ donnés !\ la Tois, mds 
successivement, en l'eapnce (Je six semuinos. C'est alors 
r|ue ,J6 vis le malade eomplèlcment transformé, Hvec la dis- 
parition complète de tous les symptAmes qui nous avaient 
tant înquiiitôs, m/-mc et surtout avec la disparition du 
gros volume du foie, qui avait nettement roïneîdé avee 
l'udministmtion de la poudre hépatique. Les accidents 
graves ôlaienl, du reste, surtout dus h rinsufTisance hépa- 
tique, (il nous avions été assez heureux pour démêler, au 
milieu de ce corlêgo de syrnplémes, si nombreux el 
alarmants, la cause du danger avec la véritable indication 
thérapeutique, ce qui m'a fait dire plaisamment h mon 
confrère, heureux comme inoid'un siheau résultat : « Voyez- 
vous, il n'y a que le foie qui sauve I » 

Abus des médicaments. 

Voilà tout co que vous devez savoir pour le traitement 
des cardiopathies artL^rielles et valvulo-endoeardiques. puur 
le Iraitemenl de la toxi-asystolio des premières et de l'asys- 
tolie des secondes, V'ous voyez que je n'abusa pas des 
médicaments, puisque deux ou trois suffisent, avec des 
doses dill'érenles, tant il est vrai, comme je ne cesse de le 
répéter, que la thérapeutique peut se faire avec 15 ou SO 
bons médicaments, bien connus au point de vue [ibysio- 
logique, des doses el des divers modes d'admiiiialralLoii. 
Dans notre thérapeutique, encore trop compliquée el 
expurgée seulement en partie des 357 eaux diverses, dos 
873 sortes de pilules, des 204 poudres, 2fMi sirops, i-'iSélec- 
tuaires, 134 huiles. 120 onguents, 117 emplâtres, 31 baumes 
«l 5 rataplasmes do la fameuse pharmacopée de Nicolas 
Lémery, qui vivait nu xvii" siècle, duos notre thérapeutique. 
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il y tt encore trop dp broussailles, et il convient d'ûclaircir 
la forêt. Il faut surtout une doclrinB et une méthode, et 
nous a'avons ai l'uno ni l'autre, comme je le disais dans 
uno de mes leçons en 1805, sur la <• tnélhode en lliénipcu- 
tique ". Nous vivons un peu dans l'incoliôrence tbôrapeu- 
tique, Hv6e la mi^oonnaiesance de la nature aiétlicati'ice, 
avec des médicaments sans nombre, qui succèdent aux 
mûdicîimenls et qui vont rejoindre dans l'oubli ceux qui 
n'auraient jamais dû en sortir, avec des assorialions médi- 
camenteuses absurdes, quand elles ne sont pus nuisibles, 
avec des remèdes dont nous abusons, si bien que l'hisloire 
suivante peut s'up|iliquer à quel<|uas mùdecins d'aujour- 
d'hui; elle est rapportée par Montaigne, qui éprouvait, 
«nmme il le disait, une véritable « dyspathie » pour la 
médecine do son époque el pour les drogues, lesquelles, 
disait-il, •■ pour ne guérir le cerveau au préjudioe de l'osto- 
mach, offensent l'estomach et empirent le cerveau ". Je la 
reproduis sans rien cliau^cr h ce bon vieux français: 

Il Un malade, raconte Ésope (il y a 2500 ans), estant 
irilerrog'è par son médecin quelle opération il sentait des 
médicamenls qu'il lui avait donnez : « J'ai fort sué », 
répondit-il. — ■ Gela est bon », dist le médecin. Une aultre 
fois, il lui demanda encore comment il s'eslaîl porli^- depuis. 
« J'ai eu un froid extrême, lit-il, el j'di fort tremblé, u — 
« CeUi est bon <•, suyvît le médecin. A la troisième fois, il 
lui demanda derociief comment il se portait. " .le me svns, 
dict-il, enfliT el bouffir comme d'iiydropisic. » — u Voyla 
qui vu bien ! " ndjoula le médecin. L'un de ses domestiques 
venant ajirôs l'i s'enquérir h luy de sou estât : a Certes, 
mon ami, r«spondil-il, à force debienestre, je me meurs! o 




SEPTIÈME LEÇON 

ROLE DE L'INTOXICATION DANS L' ARTÉRIOSCLÉROSE 

rn£i><',L£iiiK>K KT iNTiiMi'.iiTHiik. — I>i'i|^lno nllmonU-ii':!. Dnngt^m de l'Iiy- 
pei'l«n*loii nHi'Tiiilli). (himhiljtr de In [irfli'c'U^rosii, 

Ifn'ii\ir.4nnN kvpébhikntami kt rxiNioiiK. — Fu.ilili> luiitilti uriimirc lU» 
art l'i'inurl '''l'uni- InlfiikiiLioii ]iritL'ii(!p dus C'iL'du>|iuLliiua ui-lùriL'lU^ii. 
ioiunUatii-'r iicpnlci-iTiiali.'. Uyapm^i.- cL insuiujiii.' toii-dliiiJiMilaiL'fn. 

NuitVKLiJS i:uNi;Kt'TioM iiKt HALAJ'iKn i>u i;<eiiH. — CurliopalMi'!! vulvu- 
lain^s. curdiupatliios urli^t'rulk-B, Dynginvu lo>li|ui' t<t iinuuuioaie iliMi 
vit'illai'ds. 1'buu<Io « HHl.liiuuïlHrilirs i- Ari{j>iii.'de |ioJlriiiu. |iliénuLiit>nu 
oozi ["iiiiiui'. Sliîuocui'diy [larearoiiariln, dyxpii'ii.i pir n(i|ihPosrli^r'i»u. 

I*iiiNUlT>SH otiNfiiiAUX fin TKAfTEHKNT. ^ ni''){iilari)iui' In cn'culnlinn par 
li;s ninyf^ni |il)y>ii|ii09 ot surliiiil le rrginiK iinlit^iKlijiin. M^ilknllno 
dm ■ympti'imiiii rnnlio-iirliïrii^ti' (dif^ilali!. Ili^nlironiinn. nUrllRS. 
ïoilurr). iii's symptfimi's lidiiiiiRs : Iraitiimi.'nl. n'nnl. 

HïPKlITKNSloN l>(inT*l,E KT inTÉllIOSCLÈlloBK AÏIC llïl'OTKPiSION *llTf.niKl,l.K. — 

Coimôciui^ucuii d<! l'IiypiTleiiHioii poi'lnlc. Son tcitiliiirii'iil par Ir tiiitssagti 
ulidiiitJÏiial. 
rBiNt;it-Ai.Ki> CAiiilKa TuuuoEt. — Ëtîulugîe (MMiipIcxu : iuUixiuttiuit uer- 
tsîae ; aâcuagilé da la mâdiculioii tiuli(uiii]U(! ut rénale. 

Depuis près do vinyt ans, je ne cesse de répéter cette 
formule : Ap» cardiopnlhirx artt'riolli's romnionr.eni par 
Vintiixii-atiiin. rtles nmtinuvnt par l'intn.rlentinn. elfps 
finisivnl pur l'intoxication (t). 

En 188U, diiDS un volume de Lo(;onii &vr les mnladJes du 
cœur et des ruisseaux, j'avais i^mîs l'opinion que lus cardio- 
pathies Hrtmclles, dont j'èliidie sans relfleiie depuia 1883 
rûvohilion nnalomo-patliologiipie el clinique, sont souvent 
duetiiY ufio iiiloxiaation ulimenluirc. 

" Je suis convaincu — disais-je alors — que les excès ot 
surtout les erreurs d 'alimentai ion, en jetiinl dans l'orga- 

(1| Ja reproduis ivi, sanii ricii y l'IiangiT (ca qui expliquu quelques 
rcdltcin). non» toeuiv du l(<^'uii, L'ullf ri^cunto foiiiinuiucaUon au Consrèi 
de ph'jsiolhi-vajnr df Hume [acUihiv iun7|. 
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nisrae un grand nombre do substances toxiques, telles que 
les plomaïnes non éliminâes par le filtre rénal devenu de 
bonno heure insiiflisiinl, sont iineciiiise fréquunle d'arti5rio- 
sdârose. Fai un mot, certaines toKînca alimentaires possèdent 
des propriétés convulsivanles agissant, les unes sm- les 
muselés des membres, comme dans le cas de contracture 
des extrémités d'origine gastrique, les autres sur la muscu- 
lature vasi^ulair'O. 11 un résulte dans tnul, le système artériel 
un état do spusme plusou moins permanent, lequel produit 
rujiidemenl do l'hypertension elcoNsénuU vemenl de l'artérti»- 
sclêrose. La conclusion thérapeutique est celle-ci : Il l'aul 
prescrire un régicne d'où sont.oxclus les alimenla plus ou 
moins riches en ptonmïncs ou en mntiér'es exlraclivcs. Ceux 
qui viendront npi'ès moi conlirmcronl ces idées et auront 
ainsi, avec les déductions thérapeutiques que soulève celle 
impurtanlu question, l'explication de ta grande fréquence 
dos alt'octions ciu'dio-artériellos. » 

(Juelquesmoisaprés, Dujardin-Beauœetz, dans ses leçons, 
conllrmiiil celte opinion. 

Voil^ ce qui prouve déjà quo c'est pur les erreurs ou 
rnutps graves d'hygi^no, par les abus alimentaires, que 
souvent l'on devient artérioscléreux, que l'on porlo ullcinlu 
& la longévité humaine; de sorte que rion n'est plus vrai 
que cette masiuie, malgré son apprj renie banaUté : L'art de 
prolonger lu vie consiste daboi'd à ne pas la raccourcir. 

Pondant les quatre périodes que j'ai assignées & cctlc 
maladie [préscléreusc ou arléi'ielle, cardio-artérielle, mitro- 
artérielle, cardiectasiiiue), l'intoxication joue toujours le 
réle principal. 

Présclérose et intoxication. 



La première ]iériode, artérielle (préselérose), sa compose 
do trois éléments importants h bien connaître, puisqu'ils 
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duîvcnl ins(iirep, diriger notre ofîlionlhérapeuliquo: i' l'in- 
toxicBtion ; 2° rinsulfisunce n'^nale, h Inquellc s(>JninUoiivonL 
l'insiiffisance hi'putique; '-i" riiypcrtension urlfiricllc, qui 
n'ciil qu'un ii^.siillat des deux premiers ék^menls. 

Il n'y a donc pus que l'Iiypcrtensiiori iirlériello daiiscelle 
première période, comme on me l'a fait dire à tort et 
comme nn l'a prétondii dans un but f|ui n'n pas toujmirs 
été absolument scieiilin<pie, cl ceLlu liypnrlensidn ne j«iic 
mi'me qu'un Mie secondaire, puisquVUe un serait pus sans 
los deux causes qui la pcndtiia.iiit. Par Ronsf;qiiont, e'esl à 
ces deux causes que l(i iTn'idiculioii doit d'ubord eL toujours 
s'adresser, si Ton veut faire cesser reflet. 

Ciipemlant, par elle-mt^tne, l' hypertension art^irielio prâ- 
senlc des dang-crs multiplos, que j'iû C-ludii-s dans mon 
rapport au Hongres interna lionul de Lisbonne en ItKXî, et 
il ne faut pas oublier qu'elle prfieôde le plus souvent et con- 
tribue h produire les lésions vasi'ulnlrcs, au lieu d'être tou- 
jours produite par elles, oommequelques auteurs persistent 
A le croire. 

Je leur réponds pur mes observations nombreuses de 
cardiaques, par les cxpërienees avec rudrénalinc diïtermi- 
iiant i*! la longue des lésions arthéromateuses et par le 
raison n'ornent suivant ; Pondant des mois, des aimées, vous 
Taites passer sans dommag^euncourant liquide dans un tube 
de cnoutcbouc; puis, un jour, vous soumelLeit ce liquide à 
unefortc pression, qui représente l'hypertension ; sous celle 
influence, le tube s'altère et Unit par se rompre. Direit-vous 
que cette nlti^ration et cette rupture, comme cela survient 
dans les tubes vascu lai res soumis h liaule pression, sont 
des pbiînomèncs primiliTs et non pus consécutifs h celle-ci ? 
Fil alors, pourquoi no pas admettre pour la mécanique 
buniiiine ce que vous ne song-cz pas nn seul Instant h con- 
tester pour la mécanique ordinaire ? Kn tout cas, qu'il y ait 
dès le début des lésions latentes ou non, le fait importe peu. 
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Ce qui a de l'importance, n'est la notion de cnmbilité de ia 
inalailiu dèslos promiùresfiôriodos, c'estl'ulilîIjSd'en rccon- 
DHltre les atteintes et d'en poursuivre le traitement dès la 
proniîÈriï heure. 

Intoxication expérimentale et clinique. 

L'intoxication est démontrée par les expériences qui sont 
des observations provoquées, nomme l'a dit CInude Bernard, 
et pur les oljservalions cliniques qui sont do vi^-rilnbles 
espérionccs spontanées. Klle se traduit presque toujours, 
sinon toujours, parunedyspnée que l'on caracténsnitaulre- 
fois d'une fm;on bannie, en disant qu'elle est « cardiaque » 
ou " aortique ii, diinominuMons erroniics et regrottiiblos 
qni,p(îndftnt de long-iies années, ont contribués immobiliser 
l'action thérapeutique dans une Taussa voie, puisqu'elles ont 
méconnu lu nature et l'origine des troubles rcspiratoiroB. 

Dus 1892, sur mon conseil et sous ma direction, mon 
interne d'alors, le D' E. Tournier, consacrant sa thtse inau- 
^iralei^ cette question que j'éludiais depuis 1885, a donné la 
sanction expérimentale de la nature toxique de la dyspnée 
et de l'état de tosicitédes curdiopalhies firtériolles, à l'aide 
lie recherches que je vuis TL-sumcr. 

Il s'agissait do constater l'état de la toxicité urinaire dnna 
les all'cclions c«rdio-arti''ri[.!|l".!s à l'aidi.; d'injec.lions intra- 
veineuses d'urines. Los malades choisis ne présentaionl, 
autant que possible, ni albuminurie, ni lésions pulmonaires 
sérieuses; ils étaient observés tiés leur entrée h riiôpiltil 
avant fout traitement et restaient provisoirement nu régime 
commiui. parce qu'il a été démontré ([ue l'iilimen talion lacléo 
abaisse notablement le degré de loxicitiî urinaire. Or, dans 
les conditions ordinaires, il faut en moyenne 45 à M centi- 
mètres culicB d'urine normale pour tuer 1 kilogramme 
d'animal, et, pour un homme du poids de 00 kilogrammes, le 
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cocftJdent uroloxigue (sommu d'uroloxies que 1 kilogrmnme 
d'hominupcut fabriquer «n vingt-cinq heures d'après Bou- 
chard) esl. repn^senlè pur Id f.liillVen,'i(J(. Nos expériences, 
au nombre il'utiC! dimiirn;, ont dL'monlrL' que la chillre da 
cocl'Ciciciit uroloxique dc3 cardiopalJies iirlériels h la pre- 
mière piTJode etauriniil aux pùriudes suivantes a ùlù intù- 
rieur à celui dti O.Wk; il ii oscillij entre 0.373 et 0,370. 

Ainsi, la moindre loxidlii urinuire ries artiTiosclLToux est 
chose dônioutrée, cl les poisons de l'org'unisine n'èlantplus 
r|u'ini.'omplèfemenl éliminés par le rein ou détrnils par Ib 
Toic, il on résulte une îuLoxlciiliun sfiiig-uine se LraduîsaAt 
en clinique pur îles symptômes tels que certains vertiges 
ot délires, surtout la dyspnée. Cette toxinhémie est un carac- 
tère de plus, permeltaul de dlslijig'uer les ctutliopiilbios 
arlériellcs des cardiopalbics vuivulaires. Sans doute, dans 
calles-ci, la toxtnhêmie peut exister, mais k un moindre 
degré et seulement d'une rnr;on transiloire et iiccidenlelle, 
à la période usyslolique, lundis qu'elle est un pbénoniùna 
précoce et constant des cardiopathies artérielles. 

Pour démontrer qu'outre rimperniéubililô rénale, l'insufli- 
sance hépatique joue un réie, on n'u ({uVi se rappeler la 
célèbre expérience de Eclt, réalisée ensuite par Ncncki, 
Paulowel Masscn.consistantùlier la veine porta au-dessous 
duhile hépaliq ne et l't l'aboucher avec lu veiue cave inférieure, 
cequiéquivautû la suppression fonctionnelle du foie, puisque 
le sang qui lui est destiné par la veine porte est dévié de sa 
voie et passe dans la veine cuve. Eb bien, lorsqu'un soumet 
les animaux ainsi opôi'és au régime lacté exclusif, on observe 
chez eux une sui'vie plus ou moins longue; tandis que, 
lorsqu'on donne û d'autres animaux témoins une quantité 
même minime de viande, la mort survient rapidement avec 
de i^raves accidents nerveux, parmi lesquels une violente 
dyspnée- C'est la dysptu'e toxi-alimenlnire dans toute son 
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inlGnailA, que j'ai décrite depuis plus (te vingt ans su uours 
des curdiopalhi»s ai'li3n«llcs, en lui donntint d'abord le nom 
de dyxpnép ptomaïnii/ue d'après les mémorables travaux 
do Scimi et Armand (Jautiersur leâplomuincs. Mvsùlùv«s 
(Tûurnîer, Picard, Bobn, Bonneau, etc.) l'ont souvent t-tu- 
diôe, et la dyspm'it! dans losmaladies du nœuv a raiLen<:or«, 
dans ces dfnix dernières anni^es, l'objet de roehfrohas inté- 
ressantes duns mon service de rtifipilul Necker de la part 
du D' Guido Castelli (de Florence] et du D' Charlicr (de 
Parisi, i',e dernier utilisiint io proci^dù chimique de Orûhant 
pour mesurer lu cupacilé respiratoire des cardiaques. 

De son côté, l'observalion clinique qui a, pursa consluDCe 
et sa pr(!;ciairiii, la valeur d'une expérience sur tes animaiis, 
démontre qun, dès le di^bnt de la [iremi^re ithnse de i»s 
cardiopalhies et pendant toute leur ëvolulîon, la dyspnûe 
est le phénomène prépondérant et presque dominateur. 
Klle est d'orijcine alimonlaire, comme je l'arfii'me depuis 
plus de ving-t fins, puisque la subslitution du régime lacto- 
végélnrien et surtoul du régime liicté exclusif au régime 
mixte ou carné est suivie immédialcmenl. sonvenl dims les 
vingl-<]uatre heures, de la disjiurilion plus ou moins com- 
plète des accidents dyspnéiqucs, et que ceux-«i se renou- 
vellent^nruilliblemenl dès la reprise de l 'ni i m en lu lion 
ordinaire. J'ai mémo en ohservulion des malades chez 
lesquels, dès le d<.^bul, j'ai pu supprime)' l'état dyspnëique 
déjà pendant trois A huit nos, giûrje au régime alimentaire. 
La dyspnée est donc bien to.rialimentairf, elle est 
modilièe favorablement par l'alimenlalion, el jamais par 
aucun médicament, ni par l'opium, ni par la digitale, ni 
par les iodures. Fille s'accompagne souvent d'insomnie, 
cl colle-d ne cède Jamais complètement aux hypnotiques, 
dontit fiiut se garder d'abuser et même d'user; elle dispa- 
raît promplement par le régime lacté, qui devient ainsi un 
hypnotique indii'eel, les malados ne dormant pas jjareo rpi'ils 
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respirent iiinl pendant la nuit, comme jis ne cosse de lo 
répéter. Fuilos-les lespirer et vous les ferez dormir. Les 
ri^isultalsconslanU, presque mulhéma tiques de celle théra- 
peutique si simple ont, je le ru^pète, la valeur d'une cil>sor- 
vation ex périme n laie sur l'hoinme. Us font comprendre 
pourquoi, l'intoxication dans cette maladie ëlaut con»tanle 
ut ui.'cusL-e, on comnii'ttrail une g:rave l'aulp on lui ujoulnnt 
une inloxiciilion nujdiruinentouse, toujours ravonst'îfi par 
l'impermcabililé renfile. 

Gnmme je l'ai dit dfts 1889, il peut se faire que le 
L'oefiicient ni'utoxiquu des uj'iues devienne au conti'nii'e très 
élovi^ : c'est lorsque les fonctions du foie sont cuusidéi'u- 
blement troublées. Alors, ce dernier organe ne remplissant 
plus ses princiiKiles fonctions et ne pouvant pins ni «rréler, 
ni détruire les poisons venus de l'intestin et du dehors, 
ceux-ci sont éliminés en grande partie par les urines, qui 
ncquif^rciil ainsi une firaiide puissance toxique. Pemlant 
quelque lemps (slude d'hinii/'/isani'e hé/iinirjv ximph), 
celte hypcrloxie urinairc ost « une sauvegarde iJc l'orga- 
nisme 11, puisqu'elle contribue fi l'éliniinulion des toxines 
qui n'ont pu èli-e ni détrniLes. ni arrêtées par la cellule 
hépatique en état d'insuffisance foncLiot nielle. 

A une seconde période {studu d'insuf/lsanre Mpata- 
rénale), le pussa^e incessant de ces toxine.'* yar le rein 
finit par altérer ce dernier organe. De l'albumine apparaît 
dans les urines, et c'est ainsi que, dans les cardiopnthios 
urléri(dles, i\ jieul y avoir deux sortes d'albuminurie»: 
l'une, le plus souvcnl légère, dueii lanéplirileintersliliello ; 
l'aulre, épitiiéliale, ordinairement plusaLundante, d'origine 
hépatique. Aloris l'insuflisunue du foie s'ajoute à l'insulli- 
suocc du rein, et la dyspnée toxique procède de ces deux 
causes. Au débul, quand la dyspnéû était simplement d'ori- 
gine rénale, le rég'ime lacté exclusif suTlisuil à la faire dis- 
parallrc. Mais, vers la lin de la maladie, quand l'imper- 
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m^abililé du rein se complique d'insuftisimue bopatiquc, el 
sui'loiil quand, avec les progrès de lo cachexie artérielle 
caractL'risûe par une dénutrition profonde et rapide, les 
décbels ije dêsassiinilalloii oncombrcnl l'org'unisinc, la 
dyspnée, devenue hi/pcrtoxii/ue, devient tpfes grave 8t 
résisle (i tous les moyens, m*>mo iiu régime alimenlnii-e. 
Elle est alors accomfmgnée d'une tnrhycanlie {150 à 180 
pulsations), ûgalcmont d'origine liypcrtoxiqiie, qui résiste 
k tous les moyens, rgui ei^l d'un pronostic [iresque loujuni's 
morlel, surloul lorsque le fjruilde g'nlop ru rdîaquc prend 
alors, comme je le dis, l'allure du galop du cheval emporté. 
Il résulte donc des observations cliniques que, dans les 
eardiopalhics artérielles, la maladie peulélrc dans le sys- 
tème vasculairc, mais que lo danger ost au rein et au foie. 
C'e.st pourquoi, do bonne beure et pendant le cours de la 
maladie, il l'aul insister avant tout sur le traitement rénal 
et antitoxinue, et on le ri!>alisG beaucoup plus par l'alimen- 
tation lactée (lU laclo-végêlariciiue que pai- loulps les 
droguesRonnuesouftconnaJ Ire. Car, chez les curdio-artériols, 
la dy.spnéi? n'est pasdue, comme on l'a cni trop longtemps, 
uus altérations ciirdiui|uos ni aorliques, ni i\\i\ lésions 
pulmonaires ou pleurales, ni h. une sorte de " Tutigue 
du veid.ricuie gauche », ni j'i une parésie ou h un spasme 
du cœur, iii cnlin à une stase pulmonaire, " Ip sang lriJ|i à 
élroit dans le système aortiquo se frayant une place dans 
les vaisseaux de l'autre système m. Ce sont là de simples 
hypothèses démenties par les fails. 



Nouvelle coaception des maladies du cœur. 

J'ai démontré quelles profondes dirrérences séparent 
le» cardiopathies endocardiques d'origine rhumuti^malc des 
cardiopatbiesai'lérielles d'oj-igine toxique. 

Ue qui menace le coi-diovolvuluiru, c'est la stase veineuse 
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des org'tines, c'est l'insuffîaanoft de la uoinporisîilbn, c'eal 
la futîg'ue du cœur, c'est la mort IcnLc cl progressive par 
natliénic carriio-vasiiiilKire on asystnlie, ("n qui mitiuiao ly 
cai"dio-arl«5rJ«l, i;'esL l'airûmio arlt-rielle des orgaiics, c'est 
toujours l'intoxication, c'ost lu mort subite par angine de 
poitrine, la mort rapide par hémorragie eéi'ébrale ou par 
œdème uig'n du poumon, la mort lenle queiquorois par 
le syndrome hybride de la fo.ri-axi/nlolie, ou par l'urémie, 
Chez le premier, lu dys[inée, réollemeflt cardiaque, est 
surtout accusée dans le rètriicissement mili'uj, maladie 
trùa dyspnéisante, parco qu'elle équivaut en partie ù une 
lîgutura incomplète des veines pulmonaires, et alors seule 
Ift digitale est capable de rall.éiiner. Chez le second, la 
dyspnfie est toxique, et seul le traitement rénal oi 
diurétique peut la supprimer. 

Que de choses expliquées par cette nouvelle concepli^n des 
maladies chroniques du cœur ! Trois exemples suflisent : 

Chez les vieillards, la. pneumonie est toujours grave pour 
deux misons : parce que chez eux et chez les vieux 
artérioscléreux, le cœur est loujoers menacé de défaillance 
et de dilatation; parce que cbez eux encore le rein et le Tote 
fonctionnent incomplètement dans un moment oi'i, par le fait 
de lamuludie Inlectieuse, ils doivent ronclionner davantage 
pour éliminer toutes les toxines produites par la pyroxie. 
Deux grands dangers qui sont deux raillites ; au cœur 
menacé de dél'aillHni'e, au rein niemii^ant l'existenco par 
la rétention des poisons. C'est la l'aillilc di.'s organes qui 
prépure celle de tout l'organisme. Et l'on peut remar- 
quer bien souvent que chez ces oinliides l'ititensitc do la 
dyspnée, d'origine plulél toxique que mécanique, n'est pas 
lot^'ours en rapport avec la faible étendue de la lésion 
pulmonaire, lien résulte qu'il ne suffit pas seulement alors 
de prescrire du quinquina ou de l'alcool à haute dose 
lli:uiAiiii. — Mu.l(idius du ua'ur. li 
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pour toniHer l'organisme ou de la di^tale pour lonirier lu 
cœur, maïs qu'il imporlo surlout et avant tout do voilier à 
la dépurution urinnire. Vous nurez beau chercher ô relever 
les fciroes du malade. En voulant toujours le g-uérir de sa 
t'uiblesse, vous l'auj'ozlaissi^ mourir d'intoxication. 



On pnrlo quelquefois d'ast/tmcs tardifn, survenus par 
exemple entre cinquante à soixante ans, envoyés aux eaux 
minérules sulfureuses ou autres, et Iraitûs pur la médi- 
cation iodiifL'e |)lu8 ou moins intensive. Il faut prendre 
gnrrlo 1 On est asthmatiqu(>, on ne le devient pus à 
soixante uns. Mais c'est à cet âge que l'on est utteiat de 
dyspnée toxi-alimcnlaire simuliinl parfois l'asthme vrai; et 
c'est alors que ces l'aus asthmatiques peuvent devenir des 
Qgystoliques avec un cœur suhireux plus ou moins dilaté. 
Des erreurs graves de diagrnostic que j'ai déjh si^nalies 
dès IStW (i) sont commises tous les jours à ce sujet, 
et cela parce qu'où neconnuiliiassufllsammont les lougucs 
rémissions possibles de la dyspnée toxi-alimeutuire, rémis- 
sions que j'ai fait connaître dans la Ihésed'un de mes élèws, 
du D' G. Bohn, en 18%. Klles jieuvenl avoir une diirâo de 
plusieurs mois et même de plusieurs années, n'étant inler- 
rompucs(|ue par une infraction nu rég'iiiie alimentaire et à 
la rai5dicalion, ce qui a mi^^me pu conduire les muliidcs k 
une mort rapide par intoxication alimentaire, J'ui cité, il y a 
dix ans, deux exemples de ce ^enre (2). 

D'autre part, l'aslhme vrai, dit nerveux nu ai'lhritique, 
peut iMro modiiitS très favorablement par le régmic alimen- 
taire, cl c'est ainsi que j'ai vu (3) de jeunes asthmatique» 
délivrés de leurs uccl>3 dyspnéiques et do leurs bronchites 
ù riipètilion par une médication visant l'éliminjUion rénale 

(1) H. IIuciiaud, Traité des maladies du catti-.i'èiVition, 1^03. nl'i*6A\- \ 
Uoii. IS9S-1U06. 
(î) Journal des pralUienc, 181)7. 
(ï) Journal des praUeitnn. fSUt. cl Bulklin dr. thi'rapéuligiu, l$t&. 
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et par le régime lacto-vôpétarien, comme j'pn ai cité des 
exera|iles. Par consr^quiint, la théorie toxique de l'asthme 
doit ^tre prise un considiTalloti. et le traitement de nette 
maladie par l'iodure de potaHsinm est insuriiaajit; ÎI Tnut 
toujour» y joi[idro la pru^uription du ri^giiiie alimentaire. 

Cou Ira ire m en l ii une opinion qui a élé Tormulée U y a quel- 
que temps, l'angine de poitrine n'est pas d'origine toxique, 
comme la djspiitie chez les cardiu-arliiricls. Rn voici la 
pruuve : losangineux ne sont jamais dyspnéiques, et, quand 
ils le sont ou le deviennent,c'estiï la faveur de la néphrosclé- 
rose concomiliuile. Us sont stC'nocardîqoes par leurs artères 
coronaires, dyspnéiques pur leur rein. Prescrivtn! h ces 
malades le régime lacté exclusif : la dyspnée dispai'aîtra, 
mais li!3 aceûs angineux garderont leur mOme intensitâ. 
Uans l'artériosclérose, il tie faut donc pas voir toujours que 
l'intosicalion; il y a des symplùmes qui n'en relèvent on 
aucune façon, et bien les connaître, c'est orienter cxaclu- 
moiil sa thérapeutique. 



Principes généraux du traitement. 

Depuis quelques années, plusieurs médecins a'appuyanl 
sur lu notion de la présclorose et sur l'importance que j'ai 
attribuée h l'hypertension art^^riclle (dont on trouve dèjh 
sous le nom de •< [déLhore sanguine •> la mention chez les 
auteurs anciens et principalement dans lus écrits de 
Boerhaavo dî-s 1707 et de Sénac en 174'.)). ont pens6 qu'en 
conibultanl seulement l'iiypei'teusion par des moyens divers 
auxquels j'ai recours moi-même (massage et gymnastique. 
hydrothL^rapie, eaus minérales, hainscurho-gazcux, bains 
lumineux, éleelricité), ori pouvait non seulement déterminer 
un abaissement permanent de la tension sanguine, mais 
Aussi {fuérir en ijueUpies semnines les processus artério- 
sclércux. 
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Je ne m'attarderai cerles pas A combattre la dernière pro- 
position, qui est peut-être autre chose qu'une erreur... Mai* 
je ferai remurquor quo, l'hypertension èlanl fonction de 
l'intoxication, on ne peut rien faire contre in première si 
Ion no romlint pas la seconde au préalublo par le ri^gime 
alimentaire, par le traitement antitoxiquo et rénal, D'uuiro 
part, la mesure Je la tension artérielle est chose délicate, 
elle expose très souvent à l'erreur, si on ne l'appuie pas sur 
la constatation d'autres signes, comme la KlabUi/é du pintt», 
dont j'ai sig'nalé l'imporlauce, et si on n'iHudio pas scientilt- 
quement, comme mon interne le D' Amblor'd, à l'exemplâ 
de M, Bouloumié, vient de l'établir dans sa thèse de 1007, 
trois tensions à la fois. Puis il faut bien savoir qu'il y a des 
arti^rioscléroses se développant sans grande modification de 
la tension, même avec de l'hypotension, comme un auteur 
italien, Andréa Ferranini, paraît l'avoir démontré en iOOy au 
Congrès de médecine de Padoue, et comme on en verra U 
preuve, à propos de l'hypertension et de la stase porlales 
dont j'ai étudié rapidement l'histoire clinique en iOOl (1). 

(1) L'hyporlension Qrtèriella i*l«nt foneUon de l'iatoxitalion. iirt 
couninls de liauli; tr('>([uimi'o rlonl, on a rfit il In, fois Irop Af. (ilen cl. trop 
do mal, clonl ji; mr suis conBlilu^' \i: iJéfni.wur cti c!i.>nihn1tnnl les esa- 
gCrotioris couiiiiisoB on leur ooui ol en lu» uiiiptelmiil Au dfigilni^rnr vn 
courittilï (lu liaulii rLiclatiie, no puuvoiiL le plus souvunl ni abnissor I* 
timsioii Bi'li^i'iiitlH d'uiiti fa(;Dn ptirmanuiilu. ni tuii'u j'tl'Li'oiri^diTr Aett 
lËsioas iLi'lûi'iuHL'k^ruusuH plus uu irioiiis uvunuétis. A la suili^ de ou 
(Mjuimuuïi'ution au Cungriis di.i Dumi.', j'ai vix l'iCtolalanlu eouliruiulioti de 
ces idi!Hs >Ui lu. pui'l .11; priiai]un lous les savanla l'tranycrs el fran^'nii 
qui avoionl iHudii^ rcttc qui^slinn sauf m<^me coiiDnlI-re la teneur do 
lunn rapport : du la part de Laqueur (de Berliti), l(!i|ilul a di^tlni'i"*, n[>rèj 
(Je niuKiploa ctpi'ricTi'jfs, que. k sous i'irillui.'nc'ii de i^ps couninl*, n'nyarit 
pns encore n'poiidii ii dns i!Sp(>ran(:i'5 omgilfriTS. la pression iJinguinu 
np subit aui'unci iiiodi lit «lion ftsscntit'lk' dans la scli^rosf arti-nnllo 
prononp^p n : do SamuoI Sloun (Jy Glasijow) ayaril &Ttt i\\iv « le traitp- 
nienl de liauti^ rrt'i|U(.'ut^a est lunibiï daos ie^ uiains de porsucintis ptu 
di'.iigni^eB it Ib lomprendre el. a iiliï mis on ornnncps ■■ninniu vITi^i'luanl 
Ae iTËs lirillajils K'sultals deiiis louliis sortes de uialnilius u; de Viitr- 
gonio. Bruïa et Ferrie ajonl nlUrmé, à la auitt! de riichocclis» paliUQtes 
cil st^-ripuHL'H, i|uu « re!> l'nurauts u'agissent point sur In pronglou uti- 
riellv » ; unlia de In pari de presque tous les Ëluclroth npaulei 



"pas 



^^' PamClPES (ÎÉNÉIIAUX DU THAITEMENT. 181 

Bansjamfiis perdre de vue le réginiB alimentaire, laclé 
ou laclo-végtilarien, i|ui reste toujours lu bnse du Irailo- 
menl, on doit encore chercher h obleiiir lu régulation de la 
tension arli^'rielle : pai- les bains cnrbo-fcaiteiiit i|ue mon ancien 
interne Moiiyeol a si bien étudii-s dans mon st-rvice de 
Nccker et k Royat (1) ; par l'emploi du massage et de la gym- 
nai^[i<|iie, du luussa^e abdominal (|ui abaisse cette tension 
en coinballanl, comme Cuutru l'ii constate «vec nous h 
l'hApital, l'hypertension portale dont ces malades sont sou- 
veril alleinls ; h l'iiide encore de bains lumineux uUi'a-violets, 
des bains hydroélectriques il courants triphasés (les courants 
sinusoïdaux produisant des oU'ets contraires d'après les 
recherches récentes de Albert Weil et de Mougeot); à 
l'aide enfin des courants de haute fréquence dont on a dit 
h la fois trop de bien et trop de mal. II faut savoir s'éloi- 
gner de ces deux exagérations, et, tout en ne croyant pas h 
des guérisons miraculeuses dont lu réclame s'est malheu- 
reusement emparée, on doit reconnaître les services rendus 
par les agents physiques, tant il est vrai, comme l'a dit 
.con, que le savant ne doit Jamais avoir l'œil voilé pur les 
assions humaines... 
Ces diverses médications, h des degrés divers, contri- 
buent, pour leur purt, b. régulariser la circulation péri|ihé- 
rique en produisant la vaao-dilatation et à beaucoup alléger le 
travail du cmui' central, à modilier lu nutrition on augmen- 
tantractivité des échanges eldes combustions, il désintoxi- 
quer pour une part l'organisme, puisque sous leur iniluence 
réliminalion et lu toxicité urinaires sont sou vent accrues. 



(Uelhonii et Lai|uvi'rléi'e, UuboJs (titi Saujoti). Fuvvuu de Uuuraji.'llt'5, 
Larat, Klviére, Wvill, Vt^uuruux. vti:.], qui onLùuils lit uji!uiu upiniuii, 
Mit dans leura licnta, aoit ilans lu rlieiiussioii sur ce sujet 0[iK'* mes 
conimunioa Lions njcentea ù, l'Acadiïiuie lio miïilecine eur la pri'ïioUïruiitt 
Rt A U Suciélâ ilo llii!riipeutiqui' sur la niùdlcfLlIoii hypnlonilve, 
Ml 1907. 

(I) MucuBuT, Lu bain catbo-iiiiteu\. Thétu de Parla, 1903. 
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Ce sont Ifi des atljuvonces Ih^rapentiquos très pn^cieiises, 
qui viennent iiBurQuscinent rtiiiforccr l'action mûdicairieii- 
teuse coinmo l'aiition anliloxique el hypoltineive du régime 
ûlîmontiiire. 

On ne saurait Irop répéter que supprimer un symplAme, 
i-.e ii'esL pas ^uârir une maladie ; tMever la pression ssn- 
g-uine presque toujours amoindrie cIiok les [ititisiqu»», ce 
n'est pas gurrir la phtisie ; supprimer l'tiypertension 
quelques instants ou quelques jours, do. n'est pas supprimer 
la cause, ni la miiladie fi plus Torle raison. Un seul remède, 
quelque puissance <|ii'on lui suppose, ne peut à la fois 
ubaisseï' la tension arlOriello, eoml.mtl.rc les aecidents 
toxiques sans cesse renaissants, puisqu'ils se reproduisent 
j^ cliaque ing'eslion alimentaire, vaincre l'impernu^altilité 
r6nalu, ni plus lufd faire rélroiîédercldîspanulro des lésions 
étendues fi tout le système vusculaïre. Tout cela prouve 
qu'il ne faut pas confondre de simples guérisons fonclion- 
ncllcs avec les ^uèrisons auiitomiques. 

Mais ce serait une erreur de croire que, seule, la mt-di- 
caLion /inliloxique doit intervenir dans le Iraitciiiont de 
cotte maladie. Cette étude sommaire a même pour résultat 
d'établir la distinction clinique entre les symptômes toxiques 
el les sympli'imcs i-iirdio-artéricls, qui commandent des 
indications thérapeutiques diUïrentes. 

Parmi les aymptilmes rnrdio-arlértfis, il convient de 
citer l'aryllunie, le bruit de g^alop, la cordiectasie, l'hypo- 
systolie et l'asyslolie. les symptômes mêiopragiques des 
org;anes, l'angine de poitrine coronarienne, la sclérose 
arlùnelle elle-même. Pour les combutlre, quelques mMi- 
caments connus sont indiqués en petit nombre (digitale, 
théobrnmine, trinitrine, tétraniti'ol ou nitrile de soude, 
iodurcs). Mais, au sujet des iodures, on ne saurait trop 
■ répéter qu'on en fait d'ordinaire un usage immodéré k 
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toutes lus pôriodos de In miiliidii', surlnnl. Ii lu riiemii^pe, 
où ils no sont on uuuune l'ii^'on indîqiii^^s. De inâmo, on 
abuse de la dig'itale surtout dans la forme tnchy-firylhmique 
de la maladie, l'fii'yl.titniu ijtanl une sorle dt! Lui[«j-ie du 
cœur absolument irréductible pur la digilaie uu d'autres 
rnédicamL'nls. 

Parmi les syitipl.Anios (iixii/Ui:i, îl Piiid. cïler : siirloul lit 
dyspnée, qui est, je le répète, le symptùme dominaliîur dL-s 
cardiopnihiea artérielles; l'insomnie d'origine dyHpnéiijiie; 
puis les s[iasincs viisculair(.'s, l'Iiyperlonsion arlérielle, lu 
lachycurdio sans arythmie, quelques vorligoB et délires. 
Contre eux, la médication antiloxique et surtout le l'égimo 
ttlimuntaire, l'iiy^iène, l'emploi des agents physiques el des 
eaux minérales (Bourbon-Laney, Évian, Royal, Viltol). le 
traitement rénal el la medicution diurétique t't>uiplissont 
toiitns les indications thérapeutiques, 

Noua revenons cependant encore il notre point de départ. 
La plupart des symptômes des caivliopathies arlérielles 

relèvent de l'intoxication qu'il l'uut nombattre sans relilche, 
aurloul par le rég-ime alimentaii'e, ù la période ciirdio- 
(irtoriollc de la maladie et même à toutes ses phases, ou 
encore par le traitement rénal, comme j'ai voulu le démon- 
trer dans rcxccllenlij Ihîise inaug'urale de mon intorne, le 
D' Bergrouig-nun, en 1902. 

Eln un mot, relicher le frein vaaculaire qui serre et 
contracte trop le eomr périphérique, poursuivre l'intoxi- 
cation duiis ses causes el dans ses elle ts, combattre l'hyper- 
tension artérielle dans sa cause par la prescription du régime 
laclo-vôg'ôlarien et même du rég-ime lacté exclusif, la 
combattre encore dans ses elïets par lu médication vaso- 
dilalulrice et hypotensivo, réduire au minimum l'introduc- 
(ion des toxines alimentaires dans l'organisme, favoriser do 
bonne heure et loujoius leur élimination par le traitement 
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Tenu] el diiirt^tiquo ; cnlln soulenir le cœur rentrai dans sa 

lutte incessante conlre les obstacles périphùriques : tel est 
le problème un peu complexe à résoudre, On y arrive pur 
Thyg'iùne, piU' les af^onls physiques cl surLoiil par le régime 
alimentuire avec l'aide seiilemenL de quelques mûdicamcnls. 

1 Hypertension portale et artériosclérose 

[ avec hypotension artérielle. 

Une mention sp(V,iiili^ doit l'itro a<;cordùe à ce que j'i 
étudié sous le nom tï/ii/per-fimori /nirtrile (\), 

Comme Je le disais en l'JOl, il y a dans la cuvitiS abdomi- 
nale une circulation veineuse abondante sur laquelle il fnut 
parfois agir de bonne heure, parce que là, dans ce système 
veineux qui est le (jrand égout collecleur de l'org-aaisme, 
une stase sanguine, Tavoriséâ d'ailleurs par des conditions 
nnalûTiiiqnes el. physiologiques diT; favorables, peut avoir 
pour l'intoxication des conséquences d'autant plus graves 
qu'elle reste lonf;;'temps latente el méconnue. La stase énorme 
el permanente dans les veines mèsuraïques et la veine porte 
r^'alise la <• plélhore abdominale » des auteurs anciens, 
laquelle doit être réhaLilitêe {i>ena porta, porta muhrum). 
Car ces vaisseaux charriant lentement les toxines dont ils 
sont encombrés, il en résulte que le (oie, insuffisant h la tâche, 
se congestionne (foie gaslro-inteslinal, ii'-ii cui'diaque), et 
que, neutralisant incomplètement les poisons venus du tube 
digestif, il les laisse pénétrerdanstoutle torrent circulatoire. 

C'est ainsi que, chez ces maludes h, circulation portais 
retai'dante, on voit survenir dos accidents divers regardés 
souvent comme étant d'origine arthritique et se traiiuisanl 
par tous les signes de la pléthore abdominale : par un gros 
l'oie ot par doB troubles gastro-intostinuux, conséquence de 

|l) H. HoCBitnD, Los trois hyportEinslonsfJournnf ffcii fimffci*»*, ISOl). 
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l'élal cong'CsLif ijc la niuc|ueiise digoalive ; par des bronchites 
Ol des congestions |iulmonair«s i rripélition ; pan un cœur 
prompl ii la Jilntulion avec contraolions molles et insufli- 
aariles ; par un i-ûiii torpiilu uven urines rai'es, sédîmenlouses 
tri cliurgL'es d'iirates ; put- dfs fluxions hi'rniurmïdiiin.-s, 
souvent par l'abondance du tisaii adipeux. Telle est l'hyper- 
tension pni'liili! avei- sus pririciputes const!c|uences, loB 
maladies par ruicntiasement (Je la nuti'ilion commença ni, 
souvent par le ralentissement de la circulation veineuse. 

Celte hypertonsiori et nette stase porlales ont élu rt'mlisêes 
par diverses expériences démonlranl la production de trois 
ordres (le syniptrtnies, — anémiques, hypotenseurs, loxttiui.rs, 
— d'où dérivent tous les autres. Boerhaave, le premier, eut 
l'idée de pratiquer la ligatui'cde la veine porle chez l'animal, 
et Claude Bernard a consfulé qu'après cette lig:ature expé- 
riiiicnlale le cerveau et les organes deviennent exsangues, 
tandis que tout le si^n^' s'accumule dans les or|,'aneK 
âigeslifs. Après la môme expérience, Tappeiner en 1873, 
puis Picard (de Lyon) en 1881). ont remarqué un ubaissemcnl 
notable de la tension artérielle, une accélération marquée 
des conlrdclions cardiaques qui s'iilfaiblissenl rupideuicnt, 
comme s'il s'agissait d'une hémorragie abondante, et c'est 
bien ainsi que les choses se passent. Gomme si elle n'était 
jilus, une iniissc cunsidérnble de sang se trouve immobilisée 
dans la portion soua-diaphragmalîque du corps, et alors les 
autres oi'ganes se Irouvenl. dajis les conditions où on les 
aurait placés, si ce sang immobilisé avait été soustrait à 
l'organisme par une grosse hémorragie. Il y a donc dans 
ces cas un mélange de sym|iLùnies congostirs et anémii]ue!( 
h la Tois, suivis bientAt d'aecidenls toxiques qui, dus h 
l'insuffisance hépatique dans une seconde phase, arrivent 
souvent il coQStituer l'oriffine tnlexlinale de l'artéHo- 
sclérose. 
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Or, contre cette hypertension et cotte stase portâtes, te 
seul moyen qui praduisc de bous elTets, c'est le massngre 
iitidomiiial qui, jinitiquôduns mon service de riiàpilnl Nuckor 
par Cautru, a donné les résultats suivants : tlégulation de 
la tension lu'lîinelle, augmentation do la diurèse, aiodill- 
cntions prorondos dnns la composition chimiiiue des urines 
(augmentation de l'acide pliospboriqiie, des chlonirea, de 
l'urée avec diminution de Fucide unique). Le niassiigo abdo- 
minal produit une désintoxication parliello de l'organisme, 
lit il devient encore, comme jo l'ai dit et prouve, un agent 
de renlbcuemeul pour l'action des médicaments, Car j'ai 
vu souvent, après ce massage méthodique, la diurèse aug- 
nieuli'rcoiisidi'T'ablnnioiit avec ladii^-ilalc ou la thfobromine, 
ulors que CCS deux admirables médiciunents avaient perdu 
toute activité thérapeutique en raison du barrage circulatoire 
constitué par la stase ol l'hypertenaion portalos. 

Principales causes toxiques. 



Dans celle question si complexe et si controversée de 
rarti^Tioscli^roso, il y a encore des parties inevplorées, des 
obscurités qu'il Taut cborcher constamment h éclaireir, tunL 
il est vrai que ce que l'on sait souil're de ce que l'on ne sait 
pas. Mais, au sujet de sa genôse et do son Iniitomenl, je 
puis dire i|u'une expérience do trente ans, appuyée sur plus 
de 15000 obscrvutions et sur les recherches continuelles 
de mes élèves, que je ne veux pas séparer des miennes (de 
MM, Amblard, Beigouignan, Moiigcol i-l Piatot), mu per- 
met d'ufOrmer ce que d'autres peuvent encore contester. 
Mon but a été surtout d'insister sur le rAle de l'intoxication 
dans l'évolution clinique de raj'lériosclérose ol sur les 
conscqucnces thérapeutiques qui s'en dégagent. 

Si j'avais traité la question de l'étiologie, encore si con- 
troversée. J'aurais fait rcruari{uorque les causes sunlégalo- 
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mont et le plus souvent d'ordre tosique : lahac, acide uriqiie, 
toxines inlâstinnles et microbien n es, toxines alimentaires, 
paludisme, peut-ôtre alcoolisme, saluriiisrae professionnel 
cl mL-mc alimentaire, puisqu'il parait démontré que beau- 
coup d'aliments et de boissons renferment des quunlités 
notables de plomb, J'iinruis dit que l'i^tiolog^ie syphilitique 
pout être disi-uti!-o, el que, parmi les causes prédisposniiies, 
il convient de si^'naler non seulement la goullo, mais encore 
cequej'aidttsig;n(i sous le nomd'aorlismebi'îi-i^ditaire. 

J'ai eu manifestement un autre bu(:ccluidedémontrL>rle 
r<Mecon8idérableqnejouerinto\icûliûndansrartérioaeU''rose 
ol d'orienter nettement la thérapeutique do celte maladie 
vers la mi5dicalion antitoxique et rénale. Sans elle, rien de 
durable ne peut rire accompli, eommo je l'ai fait comprendre 
en 1!)(.)T à rAcudémie do médecine au sujet du tniilemcnl 
de la présciiSrose, lequel ne doit pas être uniquement dirigé 
contrôles modilieatioQs do In tension arWrielle. Inventer 
aujourd'hui certains sérums antiselûreux qui n'ont pas de 
lendemain, croire encore fi la seule puissance de l'éloclro- 
tliL-rapie, combaltre uo ell'el sans remonter à la cause, 
s'attaquer toujours h un symptôme sans viser la maladie, 
c'ests'exposerfi de trop nombreuses faillites IhÔrapcuLiques, 
qu'il imporle de prévoir pour les plus sûrement prévenir. 

Quoi qu'il en soil, celle élude sommaire, ajouti^e à 
l'importante thèse inaugurale do mon élève, le D' Piatot 
en 1898. sur ■■ le trailement des maladies du cœur par 
rity^iéne el les ng-ents physi(|ues -■ et h ses travaux sur les 
propriétés radio*actives de Bourbon-Lancy (1), devient un 



II) Il n^BuIlL' di's imporlanis iï\ Tuull.iplra Irnvnin tli' Moiiicu cl dt s» 
comiQunreulioH rL*L'i>nlc! nu CimgW's di> llriniii (liodobri^ 11HI7) i[m: lus 
eaux rie iluurt>o]i-t.iiucy suiil d'utiL' mlirax; iiicujnpu.rulle vu Iti^lium 
(plus ilf tn non lltivs par ant). il •:•! piiird qu'clk^ï L'un s li lu en l. ^uivuiil 
■un Rxppcssloii, " liai! vfiriluMe iiiiny d'ii^'liuiii o. Vinlà ce qui i'\plii|ui" 
l'nption rrmnri|tinlili> il" e>>H vnus ilanit li< i')iuiii8li»itj<< vt Iks diveri^ii^ 
canlIoiMithics, iiirluul iivnr •':! ùLliianir rnnllni|iii'. 



188 ÎIÙLE DE L'INTOXICATION DANS L'ARTÉMOSCLfiHOSE. 

nouvol hommage h lu pliysîotfiùrapie, en l'abseoco de 
médicamenlB qui, suivant l'oxprcasion de Monlaigi)e, « pour 
lie guijrir lo cervcitu au préjudice de l'estomac, oU'ense 

restomttc et empire le cerveuu ". 

Dans le Irai te ment dos cardiopathies artérielles, il faut se 
garder- d'nliuser des remèdes. Ils sont r.dpahles d'enlraver 
purl'ois leslbriclionsélîminulricesdes énioni.'loires el du rein 
en |iarlifiiilier. d'exiger un foiieLionnemenl exagéré des 
organes iilteinl.s de [niiiopnigie, d'ajouter une inloxicntion 
iTltMicaTiicnleuse h l'intoxication générale ; ils soni eiiiin 
ciiiiables,pouremployer l'expression du vieil auteur français, 
V d'empirer « lu cœur. 



HUITIEME LEÇON 

LES AGENTS PHYSIQUES ET L'HYGIÈNE 



GutniKoNS roM(:TiuF(nKt.i.w pur l'nlininnluticin; l« choix d'un bon olitnnt.: 

lu niassii^ii ut Iti f^yimia^liquu; la bulni-'uthi^rapiu. l^rrRum lljâriipi:u- 

tiquL-s duus aui uri'uui'i! ilti ilia^iiuElii'. 
Caiidi'} PII OUÏE, — Phusbub [iialuilit^B ilu cu-ur i<t (.'iii'iliu|ialljl(.'s fuiivlion- 

nellua. Anginuiiliullif. ftrtiîl'iuseléi'uiilmbk". Cmue iiiornl ultitur |)by- 

siquo. lrii|Mi['taiint ili> tVliiiifi iles cftpiIiopuUiJos. 
TKiJTKMCN'r l'Ali LK& AQKNTs piivinjuBs. — Lp ri^giiijti &liii)Hitlaire, bàav 

(Iti tniiteiuiiDl.. MasMgi> des Diumbrus. Uassai^e abilomlunl. maesaj^e 

pr^eordinl. Curus lijili'oiiiinflrnluE. leurs imiitatioDs et conlrc-inili- 

ral.ion». 
Thaiïembnt i-iii l'hygiène. — Son imporlttiii^c et ses resulloLi. Climnls. 

Ilubilulion. l't'oruebions. Vi^li^oienls Muriugc. I^iiuildljnii. bicyulul.to 

uuloitKibitL'. vuyagus. Cui'Ve ilf pi:ti( tuïl ul <Il' raisin. 
CuNCUïsiOH. — Action géuÈralo du Irai Iti lu uni par riiygiiîiie ol lus agunt» 

pbysiques, par les eaui mInCraiRS, QUiïmons fonctluniidlti». 



GaérisonB toactionnelJes. 



« Il n'y a pas de mnladiâ chronique où, grâce à l'inler- 
vention de l'Iiygitine basûe sur la palbogénie, grâco h 
relVieimilé grande d'uguiits mi^dicamenteux, la mâdedne 
soit moins désarmée el plus aple h retarder pondanl do 
loDgues années réchcance l'aialo. » 

Voilfi ce qu'en iSOU, dans le Traité de thûrapoulîiiue 
appliquée, J'écrivais sur l'avenir des cardiaques, el je pour'- 
rais invoquer Japrande aulonté du plus illustre clinicien du 
siècle, qui s'esl rarement trompé, de Laennoc: « On réussit 
à faire vivre, disnit^il, pendant de lengUGS années, certains 
malades avec des allections du ccettr plus ou moins grave», d 
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Cela, il Taul. le dire bien haut. Mais on «Inît ajouter que, 

par rhy{i;iÈne el remploi des ug:ents p)iysiques, on urrivo 
sou\enl à dea résullats plus certains el plus durables que 
pur l'usage el surtout par l'abus des dro^ucâ, <• bonnes ii 
rendre lusanlû oialude «, comme disuil Montutgne. 

Si la ili{,-ilale est un remède souvent héroïque dans le 
Iruiteuienl de l'asyslulie el de divers troubles Lui-diaqucs, si 
lesîgdures et les médicaments agissant sur la pression tos- 
culairi! rendent d'incontestables services dans les cardio- 
patbics orLôriellws et dans les maladies de vuissenux, qu« 
n 'obtient-on pas pur une hygiène bien entendue, par l'ali- 
meiitation, par le choix d'un bon climat, par le massage et 
lu gymnastique miHlioiliques, par les pruliques sages de 
balnéolbCTUpie! 

A l'e dernier point de vue, il est nécessaire de mettre les 
choses iia point et de dénoncer l'erreur de ceux qui, à la 
poui'suita de la disparition ou de l'atténuation d'un souTDo 
vtilvulnire, ont recherché la pierre philosophale de la car* 
diothèrupie et aflirmi; imprudeninicnl des « guirisons " 
de maladies du cœur, en quelques semaines ou en quelques 
mois. 

Parler ainsi, raisonner de la sorte, faire île telles pro- 
messes, afdrmer que l'ingestion d'une eau quelconque, 
minéralisée ou non, dissout mystérieusement des exsudais 
valvulaires cl des scléroses orlérielles, c'esl promettre plus 
qu'on ne peut tenir, c'esl annoncer une chose le plus sou- 
vent impossible, c'esl compromettre la meilleur'!) des causes, 
c'est se rendre coupable d'une grave erreur UiérapeuUque, 
et cello-r.i nail, comme presque tou,jours, d'une ou de plu- 
sieurs crreursde diagnostic. 

On ne doit pas, en ell'el, confondre les guérisons apparentes 
el transitoires avec les guérisoos réelles et permanentes, les 
guérisons fonctionnelles avec les guérisons anatoniùjups.. 




CAHOIOPHOBIE. ICI 



Cardiopbobie. 

Fi-fiquemmeni on confond les souffles valvulaires avec les 
Boufllcs prticnrdliiux, les eardinLiiies vrais avec les Taux ciir- 
diaqites, et ceux-ci soiil légion parce qu'il rég-iie de par le 
monde, chez les malados comme choz les médecins, une 
maladie dijjà «nciotino : In cuT-i/ioii/iobie. On oulille que. si 
la syncope est un accident cardiaque, elle n'est presque 
jamais symplomatique d'une alleclion cardiaque ; on n'a 
pas encore assez <)il que, seules, les palpilalions ne sont pas 
suffisantes pour asseoir le diag:rioslic d'une cardiopathie, et 
que, dans nombre do cas, elles ont une origine ri^llexe ou 
toxique. Elles malades que Lonrmenlejiliucessammeiil une 
<i douleur au cœur ", quelques angoisses précordialcs et 
des précordi algies nerveuses assimilées à tort à l'angine de 
poitrine coronarienne, des intermittences ou des faux pas 
ducœur de nalure fonctionnelle et de loinluiue provenance, 
ont tropsouventl'esprit hanté et harcelé par la crainte d'une 
afTertioii orjianique qui n'e^dslepas. 

Cette cardiophobie (avec l'anginopliobie et l'arlérioacléro- 
pliobie) aévit k la fois sur les gens bien portants et sur les 
malailes. Toutes les douleui-s, les uioindros sensations 
pénibles h la région du cœur, rinipossibilililr ou lu difficulté 
de se coucher sur le côté gauche, les palpitations ou les 
syncopes, (pielques irrégularités dans les Ijaltcments, los 
intermittences vraies ou fausses, quelques boulVées de cha- 
leur ou de rougeur au visage, do simples alternatives de 
ralenlissemonl eu d'accÉlénition cardiaque, beaucoup de 
sensations vertigineuses et do pnlsalions éprouvées dans 
diverses régions du corps, les plus minimes modillcalions 
de la tension artérielle, les moindres impressions d'anxiété 
puéûordiale, sont rapportées fi une lésion, h la fameuse 
hypertrophie ducœur dont on a tant abusé, alors qu'il s'agit 
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seulement de Iroublcsfonctionrielssans^rande imporlanc , 
alors que ce sont souvent les vîscôres voisins, réellemenl 
nmliides, qui fout uiomenlanément soulTrir lo cœur, tou- 
jours vaillfinl et lotiglonips invniiiou diins la luUe. 

Que de douleursppécordîalcs et simplement névralgiques 
ftLUSseuKinl iissimilâes à l'ang'ino de poiti'inc, qiio du faux 
angrincuxvionnenl ainsi nous consulter avec IcIVroi j^eint sur 
leur visage, que d'erreurs parfois commises, el (jue de 
médicalions inutiles quand elles ne sont pas nuisibles I G'cari 
ainsi que J'ai dénonué depuis longtemps l'abus de cet admi- 
rable cL héroïque médicament, de la digitale, qui peut faire 
tant de bien et tant de mal quand il est inconstdV.Tëiiioiil 
appliqué, l'abus des iodures qui, en g-fllant l'estomac, 
offensent le cœur, l'abus des drogues bien propres â crt^fir 
des maladies mèdicaitienteusus. 

Ils sont légion ceux qui, souIVrant dans la région du cœur, 
se croient atteints d'une maladie de cet organe, et on ne 
saurait trop lour dire ceci : Quand vous avez une névralgie 
facialo ou une douleur de tête parfois violente, comment 90 
fait-il que vous ne pensiez pas avoir une maladie de la cer- 
voUe, alors que vous songez toujours à une alTeclion du 
cœur lorsque vous éprouveï la moindre souffrance ou uo 
simple point névralgique dans son voisinage? 



Autrefois, cette cardiophobie tourmentait les personne» 
attein tes d'une afl'ection réelle ducœur, et cUe se comprenait 
à mio é|inque où res rotiladies étaient encore mal connues, 
où l'uuseultation n'avait pas révélé ses secrets, où l'on 
ig'norail la distinction capitale entre les cardiojjathtes vnlvu- 
laires ol les cardinpalliie.s artérielles, entre l'angine de poi- 
trine vraie et les angines fausses; où Sénac disait que « leur 
étude donne souvent l'inutile satisfaction de mieux connaître 
l'impossibitité de les guérir " : où Broussais parlait de ces 
maladies comme « d'une étude de pure ruriosilé qui rw 
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rournîL rien ii la Ihèrapeu tique "*. où Corvîsarl auoommcn- 
ceniiinl du dernier siôde avilit insmt on exergui;, à la pre- 
mièi'e pag'c de sun livre, ce Inmheuu dâ vers tntin d'iino 
décourageante désiispérunce : /(«•/■cf Inierî tclfiaiin arimtt'). 
Kl cependfinl, c'f st lu inùmo auteur (|ui i^urivait : " Ce sonl 
prcsqui! toujours leserreurs dans le n^gime qui déterminent 
des rechutes si fri-cinenles dnns les pi^iriodes nvnni.:ées do 
ces msladios. Au moyen rie la sohriéli^'. de la tempiirancc et 
de beaunoupile ménagements, non seulement le malade pro- 
lonfçeca ses jours, mnis il pourra même assoupir pendant des 
annues sa maladie organinue. » 

Depuis cotti; t^poque, lu science a marché, elle s'est enri- 
chie de nouveaux moyens d'investigation, de nombreuses 
©<>n(]uètes de dingnoslir. et de pronostic, do nn5dieaments tri^s 
aclîfs, de préceptes hys'iéniques el di; prescriplions iilimcn- 
laires dont roi'flcacitê est indiscutalik', dagonts physiques 
dont la puisaanoe est partout roeonnue, et c'est ainsi que j'ai 
pu dii'e encore que, de toute» les maladies chroniques, ce 
sont celles du cccur qui donnent la plus longue survie, 
(çrAoo 11 une hyjfièno bien entendue el à une médication 
ration nello. 

J'ai dit. je réputé : pendant de longues aimées. Non pus 
que nous venions proclamer iei des guérisons tinnlomiquet 
diflli-iliis ou impossibles à olitenir, puisqu'il est entendu 
qu'on ne peut ptis faire dispamitre les cicatrices d'une bles- 
sure. Mais il s'ii^nt surtout de g'uérisons/'(in(-/(')nnp//es qui 
na sont autre clioae — et c'est beaucoup — que le silence 
imposé h la soulTranoe ; reuvre divine, disait lllppuurate 
{tethire dolorcm, dwinuin opus). 

Dans MON excellent livre sur <• l'hygiène du cardiaque <' 
(t'aris, 1UU8), Ch. Fiessinger, s'inspit'uul de ces idées, n 
judicieusement écrit ; « Le toul est do porter nu diagnostic 

HcaniMi. — Malatlii-.i <lu vn-ai. Vi 
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juste et Je no (i»5 se laissttr ùgvQr par des analogno» de 
surface. L'hygiène du cardiaque ne maixiue pus h ses pro- 
messes ; elle n'ôdicte pas dea règles il'eflificilt!' incertaine. 
Elle soulage toujours cl ^uûrîl souvent. Il vsl difficile de 
demander duvanluge. " 

Il ne suflil pas seulement, en elTel, d'iHiidior une iimludtu, 
muis il fnol eiieoro i^oiinuitre le maludc, rt oV-st ainsi qu'il 
esl utile do scruter la psycholog'ie deiî eardiaqueii, la meil- 
leure manière de s'y inlûresser et de les aimer. Car, après 
tvoir liien otiservé le cœur physiiiue du iii»1iide, il tijit in- 
dispensable de cotiuaiLre son i-œur iiioi-ul, cl dans ce der- 
nier nous voyons des qualités de patience, de bonté, de. 
douce ['ésig-nation qui avaient été trop longtemps dûniûos 
aux cardiopalhes. 

On se prend ù admirer eo cœur physique dans son mâcA- 
nisme d'une splendide ci inHnie porl'eclion dont le premier 
bdtlemenl [firimum inuvenx) préside à lu naissance ol dont 
la dernière pulsation annonce la mori [ultimum moriena). 
luratig'able veilleur de nuit pour tout le corps au repos el 
ne se reposant jamais, il ne cesse de battre que lorsque lc« 
autres organes animûs, nourris ut protégés par lui, onicessé 
de vivre, comme le capitaine d'un navire en danger va 
sombrer dans l'abîme le dernier après le dernier passager. 
Alors, i{uel ne doit pas otre l'inkir^l alluciié it l'étude de ce 
puissant et admirable moteur, de ce grand et noble ouvrier 
de lu vie suiis lequel la vie ne ser.^it pas ! 



Traitement par les agents physiques. 

Il«vonûns au traitement des maladies du creui' par 
l'hy^iêue, les agents physiques ou mécaniques, lu balnéo- 
tliéiapie. 

Cooime toujours, c'est en France qui! la premicre idée de 
ce tmîUfiiient % germé, et c'est h l'Étranger qu'elle u porté 
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ses fruits. Eh bien, il faul Imiilenient le prociamer. l'Étran- 
grer n"a pus le monoiiolc des sliilions tiviiromini^ralos uli- 
lisiibk's dans les (iflcctions du cœur al rins vdisscaux, et en 
France nous en posai^dons de .bien aiilrcmpnl puîssaiifos. 
Mais l'nulion bienfiiisrinlft di;s cam iiiiin-rdluiî sur l'apiiareil 
circiiiiiloirc doil être aidi5o, pour produim touB ses eiTeU, 
pur l« sfiwnrs ou pluWt In ivnncours d'autriis moyuns iranni 
loHijLielste iv^iiiii.i idiinentiiir'e, h- uliiniil l^l les pruliques de 
kiiii-silliûrupie occupent une plucc importante. 

Le réijimp nlimi'.uKiire est la liuso du Iraitemopil. h la fois 
préventif et ciinilif des curdiopalliips iirlùrielles; cclii, je 
ne cosse de le répéter, do le ri?-p(Her encore, do le répéter 
toujours depuis vingt ans. et les thtses consciencieiisos de 
doux de mes ijlèves, celle de Picard d'abnrd, colle du Bolin 
ensuite, sur les u longues rilunissions de lu dyspnée loxi- 
alimentaire ", rémissions pouvant durer dos mois et des 
années grArc nu Iniilemenl, on doiment le têmoig'niigo le 
plus irrécusable. Llost aux cardie-urltiriols surtout ijue l'on 
peut appliquer r.ette maxime, sous forme d'un Jeu de mots 
latin : Hwi/ituntibi, meillcmt sibi. 

Le choix du climat et de l'altitude joue égulcracnt un 
rnle qu'il serait injuste de négliger. Que de cnnliopathes 
on voit i-evenir aggravés d'un long voyage, d'un imprudent 
séjour il de hautes altitudes dans la proximité de gluders 
nialfaisanta, ou vers corluins climats maritimes capables 
d'umener le surmenage du système circulatoire I 

Ans rares dr ferrain dont w\ a fait si yrutid bruit et 
dont *oii a tant abusé, qui promettent une hypertrophie 
thérapeutique du cœur pour donner souvent lacardiectasie, " 
nous opposons les cures de repris, non pas que ce rojios 
ixtnsisie dans l'immobilité absolue du sujet ; mais [wus 
estimons qo'uveo U méthode dite d'ÛKrlel on augmente 
trop ie travail du ctcur contrai i|uand nous devons, au con- 
traire, chercher ù l'ôconomiscr, à soulager l'organe en 
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ouvrant «n queliiuc sorte le cœur périphôriciuc ntprésuitl^ 
\mi- lou» les vaisseaux. 

L'action sur le cœur pi^riphériquo est surtout réttli^éc |iar 
le «insxiiijr inêlhodliiue, par des conlrviclioiis iTi u scalaires 
mui]r-j'(!'<'s qui l'uni (lus^er diu^ lu uiuscIl* un motivtmienl 
cinq rois plus de sang' que dtiDS le miisrJti au rectos. Lu 
m^tliofle allemsndo veut aug'nieuter le Iraviiil rl'im coeur 
dûjù prorondémi^^nl umoindri dans sa puissance Tonction- 
nelle par renvahisscment de la sclérose ; la méthodo rran> 
çiiise diminue xnn travail eu atli''nufint les résislnnccs péri- 
ptiériques, en ouvrant toutes lar'g;es les voies d'6coulemenl 
sanguin, et elle réalise ainsi une grande loi do la lliérapeii- 
tique : l'nrl d'adapler tes moyens médUiimenteux à la 
puissance fonctionneltc dos organes et de l'onjunisme. Elle 
obéit encore h. l'un des premiers principes de la r.ai'dîo- 
thérapie : soulager le cœur pour le fortifier. 

Le massage dos meiabres et la gymniislîque inusculaire 
no suTlisent pas, et ces moyens sont propres surtout à agir 
sur le cœur périphi^rique, artériel et veineux. Or il ya, dans 
In eaviti^ abdominale, une ritculation veineuse nbonJante 
sur laquelle il faut encore ag'ir de bonne heure, parce que I& 
nne stase circulatoire, favorisée d'ailleurs pur des conditions 
anutomiques défiivo râbles, peut avoir des conséquences 
d'autant plus ^Tuves qu'elle reste longtemps lulente ou 
méronnue. Voîlfi pourquoi nous insistons sur l'importance 
Au tiiftssarje abilommal pratiqué de bonne heure et d'une 
façon métbodiqueelieïleseai'diaquos on imniincnce d'hypo- 
systolie. Les résultats que ce massage a déjà produits sur 
l 'augmentation de la diurèse sont des plus encourageante, 
et nous avons plaisir fi remercier M- le D' tlautru, uncien 
interne des hùpilauN, qui, avec l'assistunce de notre excâl- 
lent élève, M. Krikorlz, nous a prêté son habile caneours 
pour la déraonslration de ce Tait. Ces résiilt&ts ont été con- 
signés dans le travail inaugural de notre cher interne 
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M. Piatot, qui a si fldèloinont résumé nos idiîea au sujet du 
mode «rncLioii pliysiolo^iquc de la digiittio cLdu massage 
abdonaitiai sur l'augmciiUition de la diurêsi?. Od nous per- 
mettra de las reproduire, car «Iles montrent rimportance 
de cette thér»peulii}uc, 

Le massage nbdominal semble ug:ir sur la diurèse par le 
même ménaiiîama que la digital»', puisque l'augmentation 
lies urines coïucide, par l'omploi de ces deux moyens, aveu 
la vaso-dilalulion et la diminution de la tension artérielle 
suf^cédant promptement ù un état do vaso-constriction et 
d'hyporteiision arlùHelle, Donc, l'augmentation de la diu- 
rèse est liée surloul !i l'aciTuissiLtiiiciit di- lu vitesse du siing 
dans le rein plus qu'A Tiilévalion do lu pression vasculaire, 
Bommo on le croit génL-ralement. Ils'a^-'il Ifi d'une véritable 
poussée sang'uine, aniilog-uo à la brusque [lousséo do l'eau h 
travers une digue rompue. Dons ces cas, le liquide prend 
une vitesse plus grande, en rapport avec la résistance qui 
l'u contenu et '[u'il a dû vaincre- 

Avec cet outillage Ibérapeutiiiue très varié, les méde- 
cins qui exercent aux cnii.r minèruli'x sont puissamment 
amiL's pour obtenir une longuu et utile IrAvc diitis les acci- 
denta si nombreux et si g'raves qui menacent les iiai-dio- 
pathcs en rupture imminetde de conipensation ; ils ont Ifi 
des instruments précîcu.v dont ils doivent savoir se servir, 
sous peine d'être do mauvais ouvriers avec de bons outils. 
Cela rovieriti'i dire qu'il leur l'aul connaître avont lout les 
moindres détails de la pathologie cardiaque, qu'ils seroiit de 
bons thérapeutes à la condition d'èlre en cela d'excellents 
cliniciens, et que, pour ces maladies, on ne snuinit être trop 
pénétré de cette vérité ; Tnnl vaut le iiu'decin, ftint vaut 
la médecine hydrominémle- 

Il faut que, pendant ce traitement complexe que nous 
nMTommandons dans les stations hvdrominéralos. les méde- 
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dns s'aUViiitchisscnl de tonte înterveolion nmidiramenleuse 
active, h moins d'indications sévères et Npf-oiales; il fntit 
qu'ils ii'abiisBtit j'umaisou qu'ils usent a peine dvs médica- 
inenlfi cai'fliat|iies, parce ■pi'i! y a entre eux el la thi'rapeu- 
lii|iie tliet-nicilc une si^rle d'incompiitiliilîlë ; il faul enfin 
qu'ils sachent, comme je l'enseig^nc chaque jour, que leur 
principale rèj^-le de conduite cal la prudence, toujours la 
prudence. Et je le répète avec une conviction d'autant plus 
grande qu'on 11 observé de déplorables oceidcnts chez des 
malades auxquels le dig'itale avait été inconsîdéréntent 
prescrite^ liaulc dose pendant lai^iu'otiydrominérale. 

Cette réserve l'aile, la cure liydrominéralc avec le con- 
cours de la médication adjuvante par le rég-ime alimentaire 
et lu kinésithérapie produil les meilleurs résullaU, et 
j'ajoute qu'elle est souvent indispensable. Voici les princt- 
pales conditions que cette cure doit remplir : 

Ce 'lu'il f'tni clierrlwr dans le traitement des eardio- 
palhies au moyen des eaux minérales, ce sont les elFtits sui- 
vants : par leur composition chimique, une action résolutive. 
diurétique et parfois Inxutive ; par leur tliermalilé, une 
action révulsive qui. sug'cment cl prudemment dirigét;, ti 
|iour résultat île favoriser la circulation périphérique nu 
[irolll de )n cirailatioN centrale. 

6V fiu'if fiiift c/n-rcfier dans une station hydrominérale 
appliquée au traitement des cardiopathies, c'est le repos 
du corps et de l'espHt, parce que a le cœur physique est 
doublé d'un cœur moral ", Comme je l'ai souvent dit dans 
mes conférences cliniques et comme M. I-'. Toussaînl l'a 
exprimé en très bon.^ termes (1), ce n'est pas dans les villes 
d'eaux il cnnino*, trop souvent villes de jeux, h bruyants 
plaisirs, h promenades taligantcs et h lointaines exeui-skins, 
que le cardinjiallie trouve le calme et la quiétude ^ ntees- 
saires au rétablissement de sa santé. 

(Il Journal dm l'nilkit"'. IH'JH. 




TRAITEMENT PAR LES AGENTS PilïSIIJDES. 199 

Au risque d'être accusé do piNïtendre aux affirmations 
paradoxaliï», je [lense qu'au contraire les stations pour 
cardiaques doivent être des endroits « aH l'on ne s'amuse 
guère n, oii l'on puisse, sans trop d'ennui, se reposer en 
silence. Repos du corps, repos de l'ospril, repos de In phar- 
macie : telle est In triple alliance qui, elle, peut donner 
beaucoup de paix au cœur. 

Ce iju'il faut évîtpr, c'est l'excitation d'eaux trop miné- 
ralisées, des eaux chlorurées sodiques trop fortes, des oaux 
sulTureuseB, des hautes allitudeH. 

Ce qu'il fout craindre, c'est le dijngcr d'un traitement 
hydrominéral intensif appliqué à des cardiaques trop exci- 
tables ou arrivés à la période d'asystolie très avancée (celle 
d'hyposyslolie n'étant pas une contre-indication), et sur- 
tout à des malades dont l'ullection du cœur était ignorée. 

i'révoir et prévmlr, c'est faire œuvre de clinicien et de 
thérapeute. Or rien n'est plus vrai que pour les affections 
du cœur. 

Depuis longtemps, nous avons dit et prouvé que toute car- 
diopathie artérielle, que l'artériosclérose est pn''céilée par 
un long stade d'hypertension artérielle. Cotte notion est 
généralement contestée..., parce qu'elle est incontestable, 
parce qu'aux écrivains il suffit de quelques minutes pour la 
nier, et qu'il fuul au i-linicii-n de long'ues années pour en 
constater et en suivre patiemment l'évolution progressive. 
Reconnaître de bonne heure les signes do celte hyperten- 
sion artérielle, c'est déjà prévoir la sclérose vaseulalre, et 
c'est encore la prévetiir, par l'hygiène, par le régime ali- 
mentaire, par la kinésithérapie, par la balnéolhérapie, par 
l'emploi de toute médication capable dn détendre l'excessive 
poussée sanguine contre les parois des vaisseaux. 



De quelr]iie c6té que l'on envisage la question des cardio- 
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pathies chroni<{ijes, qu'il s'agisse d« cnrHiopatlites vulvu- 
Itttros rhumalisiuules, de myocanlites urlOrieUes ou encore 

(ii3 cotln nouvelle classe du myocardîtes voiiieiiiieii dont nous 
poursuivons l'iStude, on voit i|ue l'avenir du la Hiûrapcu- 
tiquG est ilnus l'emploi dos ug'tiiils jihysîques, de l'hy^^tne 
el du régime alimeriluirc; il ost encore dans la connaisnanc^u 
de la (latliogiinie, dans la recherche incessaole cl dans rap- 
pliealion liâllvc des rnoycnâ pri^venlif:^. 

Ainsi la IhôrapcuUque. dans les ait'cclioDS du cœur, a 
clmng'S son orieiitalion. Klle n'esl plus seulement Ituaôe sur 
la prttsericc, sur rinleusil.é nu l'alTaiblissenienl d'un souffle 
valvulairo, que recherchent encore quelques médecins, sans 
doute « par révérence de l'antiquaille » ; elle ne se contente 
pas de voir un cœur à forlilier, mais aussi un cœur fi sou- 
lager ; elle ne considère pas seulement le cœur central, elle 
vise le cœur périphérique, et, s'il est malheureusement vrai 
que nous ne guérissons qu'osceptionnullemonl les valvulites 
chroniques ou les scléroses vasculaires définitivement con- 
stituées, nous pouvons au début arrêter l'évolution pro- 
gressive, l'i la condition de nous conrormer nus principes 
que j'ai naguère exposés en 1889 el 1803 dans mon Traité 
dos maladies du eœur, principes que l'on me permettra de 
reproduire. 



u (Juaiid un obstacle siéf/fe dans une machino, l'ouvrier, 
s'il ue le trouve jms dans le jeu des soupapes, dans le piston 
ou dans le corps de [lonipe, s'empresse de le chercher dans les 
tubes de cundiiitu ou de L'analisiiliuii. Jusqu'ici, le médecin 
n'avait dans les maladies du cœur qu'une préoccupation 
presi^ue constante : la recherche des lésions oiilieielle» el 
lii li.iculisaliou des souflle^ valvulaires. 

>i Dans les cardiopathies artérielles (auxquelles il faut 
adjoindre maintenant les cardiopathies veineuses}, l'ob- 
staelc n'esl piis au cfeur central, nmi» uu cœur péri|)hérique, 
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aux contins (lu courant cirauliitoirB. C'est là qu'il faut là 
clicrt;hor pourlo vaincre de Itnnnû heure... A celte pCriode. 
vouloir loiiilior le cœur |.iur lii digitale sernit (lus^i illog-iqne 
quo .si l'ouvrier, pour trionijjtier d'un olislaclc siluii à la 
{ii'-ripliùriij, voulait exercer une Torto fireesion sur lu pis* 
ton de su machine. Pourùtre du bons ouvriers en curdiothô- 
rapie, nous no devons pas nons contenter -de constater nn 
obslaclu ; il fiiut aussi en dis<;erni>r Iil nature et stii'li.iut Iq 
siôg'o. Or, uu début de lu maladie, la lésion des artères péri- 
phériques attciçnaJit rapidement leur tunique moyenne 
déti'uit ou iiiuoindrii de Lionne Lenre l'élnsticilé dont elles 
sont douées, et il est prouvé que h l'élasticité des orléres 
«économise le travail du crcur n l'.Marey). I^lle n'nufrmente 
certainement pas la ijuantité de ee travail, mais elle l'uLi- 
lisB._elle ne le laisse pas perdre. Par conséquent, au début 
de l'artériosclérose, le cœur central, dont l'aptitude fonc- 
tionnelle a pu diminuer de moitié par suîle de son insufll- 
sancc nutritive due a l'endartérite coroiiurienne, va être 
obli^ti de doubler son travail pour vaincre les obstacles 
situés à la périphérie du système vaaculaire. C'est là un 
cercle vicieux d'où l'on ne peut sortir qu'on agissant direc- 
tement sur le cœur périphérique représenté par les vais- 
seaux. Par Ifi, on soulietit déjà et l'on protège en quelque 
sorte le cœur central. ■> 

Traitement par l'hygiène. 

" Les ressoui-ces de l'art, disait autrefois Sénac, sont 
plutAt entre tes maina de» malade» que daos les |itiiir- 
iniK^icH. " Cela veut dire, connue je l'afllrmais déji'i en 
185X5 il), qu'il VD beaucoup de crises as ys toi iques, beaucoup 



(1) H. iTi:r.HAii'>. Ti'niti.' di> 1 1 lô râpe util jue a[)[iliqu^u du A, Rumn. Jr 
n':i<iini(i iliin» ffMsi Ici.'on li'i- |ii'lni.'i|i(w •l'hvKK'mt.i i|iiii j'ai i^xprixtiK à 
cet.ti: rpoqno (1HWi| iJBnH ro Tnillù dn Uirriipiiiillqui'. 
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d'a^g-i'avationei f|uî mirviennent h In «iiilâ <l'im}iri)ilcnces 
commises, d'c\uâs d d'eirours rluns lu ri^^îme nlimcntatra 
dont j'fiî (Ii\)iV mirnsaTi>mF?nl piirli^, de fatiffiios [ihysiquas, 
d'exci-cices musculaires t.'xng'i^fés, etc. Il pxisie d«i»c une 
hygiôno cardiaque, — une vertu poiirlemaladovt urmsvieiwe 
pour le mirdeciti. comme disait J.-J, Rousseau. — non seu- 
lement i^ la pi^Hode de tolérancQ de Ifl maladie, mai.i tuisM 
dans sa [jhase troubli'c. 

L'importance de celte hygiène n'avait pas échappé aux 
anciens, et Van Swieton. nu sujet du traitement de la dila- 
lalion ilu ciTiur, îrisislnil sur a un genru de vie tollciiieni 
cuUno qu'il ne se produise pas un seul mouvomcnt du cceor 
qui ne soil Btrictemenl indispensahie h l'entpctien He la 
vie 1 ; il roco m mandait le repos du corps el de l'ospril, 
avec l'usage d'une boisson très légère, du petit lait, d'une 
nourriture abondante et douce. Lepasaanre suivant do Oor- 
visart est tout entier h n'Ienir i <> Ce sont presque loujour* 
les erreurs dans le régime qui déterminent les rechutes si 
Trêquentes dans les périodes avancées de ces maladies. Leur 
m/irche est dans presque tous lus cas prérffiili^e par les 
erreurs dans le régime, dons les exercices el par les affec- 
tions morales, tandis qu'au moyen de la sobrii^tô, de la 
tempcrujice el. de hdaucoup do oiénagemcnts, non seule- 
ment le malade prolongera ses jours, mais il pourra fiiftme 
assoupir pendant des années sa maladie. » 

Kn un mot, l'hygiène du cardiaque consiste : à éviter 
tout ce qui peut surexciter le cœur, ler»liguerou ralTmlilir; 
il èlûiiLrner toutes les causes d'aggravation, dans le but de 
prolonger le plus longtemps possible la période do tolé- 
rance; k no demander au cu-ur rjue le ti-avaîl dont e*l 
capable son aptitude Tonctionnelle plus ou moins uciioindrie. 

1,'inlluence des climats est IrJïs importanlc s»ir toutes le? 
cardiopathies, et seuls convionnonl les cJîaMU lompérés. 
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IjOs ctiiiliiiirs oxcossivos sont mnl Hii|ifiorLi)cs. Los climats 
Troitls, liumîdcs et à brouillards smil cofitre-indir|ii6s, parce 
qu'en augrmentant la vaso-conslriclion pi^riphérique ils 
rAcInmont un t,m\(iil plus êiior^ii[iie dti ca-iir-, puccR (ju'ils 
t?xpos(.'iiL nux rliurnatisiiiifs el iiu\ iiirecUons des organes 
respirtiloires. 

D'une faiion génâralf , on doit défendre le sêjourprelongé 
A lies alLiludes supi'i'ieures ù WO ou 80(j iHL-Lms, ainsi que 
l« séjour au bord de la mer. Cependant on ne saurait assi- 
gncp à l'airdu lîtlorul des caracli-Tos pûni;rau\ et invannlili;s 
et, comme l'u dit Riicliurd, il n'y a rien de roniTnun (lu point 
do vue hygièniiiue « entre cet nir humide, froid, hrunioux, 
lourmenlé par le vent, qu'on respire sur les eûtes d'AnpIe- 
terre, el ralmosphère lit'ide, limpide, lumineuse et calme 
qui liuig'no lo rivage de la MWilerranée >•. 

En un mot, il faut choisir un climat sédatif, calmant, modii- 
tAddCuI 56(1 et uhaud,ù l'abri dus veuls et des varialions trop 
grandes ou trop brusques de lempêrutuie. Les climats de 
haute altitude, capables d'élever beaucoup la tension aan- 
g-nitie,sonlcapnblosiragg-niverIcscai'dio|iiitliies artérielles. 
Mais ils ne sont pas absolument défendus aux canJiopalhies 
fonctionnelles sans lésions, aux fausses cardiopathies pro- 
voquées par les iiialiKlies de l'ustooiae, par l'anémie, r<>tul 
nerveux ou lu neurestiiénio. 

Lorsque les malades ne peuvent quitter leur pays, il faut 
leur créer en quelque sorte une sorte de climat pur Vhabi- 
lation el quelques mesures hygiéniques. 

D'une fai;on générale, au séjour de lu ville on doit pré- 
férer celui de la campagne, parce i|ue là on trouve réelle- 
ment le repos du corps el de l'espnl, des promenades au 
grand air et au soleil, des exercices peu t'aligants. 

Pour les canlio])alhiosd'nrigiuei'humalismale,il convient 
d'éviter les habitulions trop fruiches ou proches de l'enu» 
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une chambre à coucher exposiâe nu nord, des iipp<irlcint3uU 
OLi l'air circule mal et oCi les rayons do soleil pénètrent k 
peine, dans des enlresols un jjeu bas ou insu ffleam ment 
éclairés, ^i plus forte raison dans des rez-dw-clinussce non 
IvALis sur cave. Le lit ne doit ]iiks iHre entouré do rideaux, 
ou i:.eu\'ci doivent être assez écnrlés pour permettre lar- 
gement le renoiivoUemenl de l'air; il ne sera pas ituniédia- 
tement (ippuyê contre le mur. surtout s'il est humide et 
non exposé au midi. 

La chaleur excessive, les g-randes variation» de tempéra- 
ture, le l)rusf|ue passage d'une «Imosphcre 1res chaude ù 
une atmosphère froide, l'air conlinéou vinié par la respira- 
tion d'en grand nombre de poi'sonnes, voilfi do» conditions 
dûlavornbles fiour les cardiopathies, surtout pour tous cous 
qui commencent k souDrir de leur lésion et chez lesquels 
3C sont monlri'js queliiiies trouljles do compensa tion. Aussi 
doit-on leur permettre modérément le séjour dans les sullc» 
de spectacles el les bals souvent surchauffés, dans les réu- 
nions publiques et les cercles où la tabagie peut par elle- 
même exercer une influence néfastesur le cœur, surtout sur 
celui desangineux. 



On doil proscrirn les profenninnu exposant aux intempé- 
ries de l'air, aux reh'oidissements, aux éuioliuns, aux etforts, 
Bux exercices corporels exagérés, aux murches prolongées 
et répétées, aux montées d'étages, au maniement du plomb. 

Les l'élemenfx devront être suflisamment larg'L-s; les 
femmes porteront des corsets peu serrés, de façon à ne pus 
empêcher, surtout dans le jeune ûge el l'adolescence, le 
développement du thorax el le libre jeu do la respiration. 

Lu i[uealion do wtriayc se pose souvent, el il f:iut savoir 
répondre h celte question souvent posée : une jeune fille 
cardiopalhe i)eut-elle se marierî La réponse serait toute 
prête si l'on s'en tenait h hi furuiule de Peter : a Kilfe, pus 
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ild mariîi^i;; l'emmo, pas do proasessc; môrc, [>us iJ'al- 
laitemeiil. <• Nous avons ilil-Jil ri^pondu h celle question. 
Mais, pour un jeune homme ullcinl de curdiopalliio, sur- 
loul lorsi^u'i-llo est hion loli^rtio ou com|"'Ttsi'c. cl iinîme 
lorsqu'elle a dojfi |)i'ésonl(!; quelques signes légers d'hypo- 
sysloliejo mariage est loin d'6lred<ïravorable, puisqu'il peul 
souvcDl coiilribiier fi prémunir le malade contre les escbs 
ou les imprudences. 

Parmi les moyens adjuvants, il importe encore de signaler 
les cures de petit lait et de riiixin. 

Le petit lait. Ksf^èrcmenl laxatil' tt diurôlique, agit eftica- 
cemenlsur les contestions viscérales secondaires aus car- 
diopHlIdes. Au débul, on k- pi'end à la <Iose de 150 à 200 
grammes par jour en deux l'ois ; puis, s'il y a toli^rance, on 
peut atteindi'e I litre, en ayant soin, lorsqu'il n'est pas d'une 
dig'Gstioii fndie, de le couper avec une eau minérale faible- 
ment gazeuse. 

La cure de raisin peut compléter ou remplacer celle du 
petit lait. Klle cousisle h manger do raisin h saliéli5 en une 
fois, ou bien ti en absorber \ h 5 livres en quatre fois dans 
la journée. Elle devra so l'aire de préférence ii la vigjio, le 
matin A la rosée, le fruit à ce moment étant sensiblement 
laxatif et diurétique; le umliide peut arriver ii une quantité 
journaliéro de 2 ù 4 Idlogrammes, quand la cure est exclu- 
sive. Bous l'inlluence de la cure, la circulation devient plus 
active, le [louls jilus plein, plus am[ilo ; les urines plus abon- 
dantes, les selles régulières, parfois Uiurrhéiques, l'étal gé- 
néral meilleur, les forces plus vives (A. Piatot). 



h'^quitafion peut être permise à une allure très modérée. 
IJuanl h la bicyclette, elle doil étro défendue surtout aux 
angineux, aux malades atleinls d'all'ections dyspnéisantos, 
surtout de rOlrécissement milral ou de cardiopathies arl<}- 
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ricllcs. Colle question steru, dit reste, «iludiée plus lard. 

Les i>0!/af/ps en automoliîlc pouvont Ure autorisas, A b 
roniiition i]uo les malades ne conduiseni |>ns eux-in<ïm«»i:l 
que la voilure soit l'oruico. Ccpendunl j'ai vu dos malades 
alleints de ourdioplosc c^tre o.\|iobiS8 k des troubles nsseï 
si^i'ieusdu cMi': diicoHir: prrieordialgie, aytifrnpe» et Jifiothy- 
mies, acct'S du puljiiliilioiis. 

Je termine Ift ces ijuolquos considérations générâtes sur 
l'hyg'iène et l'emploi des ngents physiques chex les cnr- 
diuqui's, puisque, dans les Ifli.oiis pn!tci!'deiiU^-7i. j'ai suffi- 
samment piirlL- du l'alimurilutian, des soins à duiiiR-r pour 
les troubles di^stifs, dea exercices musculaires, de la 
g'ymnnsltqni', du miit^âage, de rhydfolht'M'npie et de ift bal* 
iiiiothûrupie. 

Coaclasîon. 

En résuntù, nomme je l'ai titabli dan» diverses publica- 
tions (1), cl comme l'a di^monlré mon unuicn interne 
M. I%U>1, auteur d'une rcmantualile tbèsc sur » te traite- 
ment dus iii'iliiditis du carur |iar l'byfrJC-ne el les agrcnls 
phj'siques " (ISUSj, lu truitcmenl byj^ii-iiique a une grande 
importance, puisqu'il cherche h prâvenU*, à éloig'ner la 
décumpensatiou dans les maladies viilvulHirosencbmballanl 
les stases sanguinos viscérales et pétiphériquc, puisque, 
dans les iiardiopalhies arléricUes, il contribue h alléger le 
travail du ca'ur en abaissant k pression vasculaire et h 
diminuer l'inloi^îculion d'uil ]iroi:éderil jircsquo tous les 
accidents. Dans les maladies fonctionnollcs et les trouUe» 
foncliuimcls du cœur, i) rend les plus grand» services un 
calmant l 'excitabilité de l'urganir, en ulténuant la tachy- 
cardie et les palpitations, en agissant prol'oiidûmenl sur lu 
nutrition. 



I 



[t| 11. flucHinu, Truiii- iIl'i maladii'H itu uu^ur. Tlidra(i(Hiti<|ue applU 
qaâuili^ Ituui.v, UuiiBulluLiuiiB mMiculuH. 
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Parmi les itgents physiquos. lo massage el une gymnas- 
liquc iiiûtliodiiiuu ugissc'Dt dii-eotânicnt sur la circulation en 
calmnnl l'êriJlhisme ciirdiaqun el lus diverses priicoriJi algies 
((>ai' le massage vibratoire jwC-coi'dial); en réveillant la uon- 
Iructilitc du cœur (p'ir le massM]t;'iî iirofuiid ijo la ril-gioa 
préeordialc] ; en augiiiuntnul la diurèse, la rùce|ilivilâ 
médicamenteuse; on activant la capacité respiratoire el en 
fttvurisaul l'oxydiitiuii plus cixDpliMu des pruduit^ de désas- 
similulion; en racililant la résorption des œdèmes «t lu 
disparition des stases veineuses; enfin en régularisant les 
fonction» iligeslives cl iiitealinaies par le luassfige stomacal 
et abdominal. 

Les eaux minérales ehlorurées-sodiques, faiblement miné- 
ralisées, thermales et radio-actives, les bains cnrbo-gazcus 
CMircenl une actiun très l'avoi'able sur la nutrition et la 
circulation périp!iérif|ue; celles-li contribuent également ii 
activer la diurèse et l'éliniinalion rénale dans les cardiopa- 
thies arlérifjlles. 

L'hygiène et les agents physiques ne parviennent certes 
pas à guérir les « cicatrices d'une blessure ". A dSI'nut de 
guérisons anulomii|ues iilisulumeiit impossibles, remj>loi 
d« iMJS moyens contribue puissamment h obtenir des gué- 
risong fonctionnelles. 
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TmtBAPKrTiuiiB ii'uieii. — Sa pauvrut^. «es IncerliluduK. 

Monit D'tr.TioN hr r.i^RTtiNS Mi<iiit'.tiiEHT$. — Arlidn lie pr>!<)i«nc4> de* 
tn.'s [ic'tjlr:* (losos. I.oiir piilnEiini-<! ilynnml-|ti<-. 4Jvyilnsi-s. ■Ilatitasti*. 
AL'tivil<^ phyiiquii drx rrnni'nl.t nii:tn!ti[]iios. lie- suliilionii Icmitl 
liljinîrnlps) ioiiisrtds. Hndi-i-ndiviUl des i".)in iiiimîrili:». 

AcTioM l'iiiHrTivK KT .»i:THiN',KcoHu,uiiK i>Es iifcnii:,>iii!!STs. — MorphiitD, cIlKl- j 
lalu, l'al'é. oi>imii. bimijutli. i^iin'lir]<'. Li-s fû^ll^s diise» prtuInliRiil . 
l'uUul iriverw dt's l'aibti^K duBUH, l':ia(.'ijmliu[| i-l (lart du \'frit<ï dcxj 
drIutIuiiH liuiiiiLiu|iutliii|m.<H, Mj'blïoigiiio IJuIiiiviiiaiinieil. 

Lor iiE siMtLiTciiE. — Lui lliiiiuici'Bl.iiiint, Kudi tircuii-B njnilifaliiin» cfi ] 
tlii^ra|)nul><[u<>. 

Loi tiKs noNrininBï, — Loi ilr IJnlIon. Applioa lions a lo iiif-ditaliun ' 
|>nlllativi?. Tlii^rnpeuUqiiit lir. In enuïc nu du «ymptûnii*. 

TH^iuPKUtiuuK r>K iiEMAis*. — Kxartituilc de rlnux pri^iiopUii sur les^iiels-j 
la duclntii- niiWliciili! doit s'uppu^vr ; fÇuAi-ixnn d'atm-j. nnnilin-iiiinn 
jLialiidk-n pur l(.'5 si-iiiLlutilus c^t a<:tioii dfi ptilîUi diiiim de mMii^n- 
iiii^iils, l'i'uleslutiuii l'uQti'Li l'uiiiploi deï ilusua rmpoiidt^raliliiji id d'uni' 
inJinJli^Hliriullli} tiuns lliiii(vt'. 

Eclectisme; «iinclii^kin, 



Ttiérapeutîgue d'hier. 

Dans les iiremii'tres lci;ons, nous iivoiis filudî<5 surUuit lu 
pRLholog'io et la clinique. A\w. l'urmloniie pntholo^'iijiji; ut 
la physiologie, elles coiisliluenl lu sriena' (\M»\\<;n\\i. Dmis 
las dernières Icijons, il a été buiLouI question de thérspeu- ' 
liquc, qui est Varl môdicul, c'cst-ù-dire l'action, comme ilit 
Ai-islole. 

Pour celle dorniôreeenrôrence, je rûclamo votjc ullcnlioii 
trÔB bionvoillante donl j'uî grund busoîii, puisqu'à l'occasion 
du Iriîilementdesoardiojmthiosje veux aborder devnnt vous 
une «|uesLioii xcidji'eust: et diflieîle : lu 11 n'M'uIieu tique d'hier 
et de dcniilin. 
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Vous conDuissuz ogIIo 'J'hior et d'aujounJ'hui, avec ses 
incohârences, avec la richesse de ses médicaments npposée 
h la pauvreté dos m^iiiîcal.inns, avec ses JncossanlBs Hiictim- 
lions. parce iiu'ttllc n'obéit ix iiucunc loi proL-iso et qu'elle 
n'est plus commandée ni dirigée par une dootrîne. Inutile 
de vous en parler encore. 

Dans la thi^rnpeiiticiiie d'hier, demi il importe do pour- 
suivre) la TL^formLi, comme je l'ai dit il y a déj/i finit ans 
A mon discours de présidence de la Société de thérapeu- 
tîc|ut', j'ai viJ lieaiicoiip d'incertitudes, pi, j'en suis arrivé 
k mon âge à chercher encore ma voie 1 ., Pour l'instant, 
je m& réfugie beaucoup dans la physiothérapie, dans le 
IrHiternenl d'un grnnd nombre de maladies par les agents 
physiques cl naturels, m'elforçant presque loujoiirs de ne 
pas joindre la douleur des remèdes k la douleur' du mal, 
et sachant bien, comme le dit, môme exagérément Ucethe 
dans Faust, qu'entre certaines mains, « nos infernales 
drogues » données à tort et à travers, sans être guidéiis 
par les principes physiolo;^iques, « ont fait plus de ravages 
que la peste >■, 

1,'incertilude cessera le jour où tous les praticiens se 
péQÔlroront bien de celte idée que la thérapeutique vit k 
l'ombre de la physiologie, quels médecine est la physio- 
logie de la maladie, du malade, du médicament ; où fou 
adoptera ainsi une vraie « méthode eu Ihèmpculique », 
comme je le disais encore en 1894 dans une leçon publiée 
par la " Gazette hebdomadaire de médecine et de chi- 
rurgie ». une mOthode qui ne sera plus exposée aux 
lluctuations incessantes de la science, si bien dépeintes 
par Montaigne : <■ Ainsi, quand il se présente h nous 
quelque doctrine nouvelle, nous avons grande occasion 
do nous en desHei* et de considérer qu'avant qu'elle fcust 
produiste. sa conirnire estait en vogue; et comme elle a 
m renversée par cette-cy, il pourra naislre h l'advenir 
llui'JUBti. — Malaclica ilu i:a'ur. 14 
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une tierce invonlîon qui chocr(uera de mi^me la secoiult. » 
Je votiâ ai mentionné les Ubs Tiiitilcs doses de digitaline 
(II il IV goallir» (uir Jour de In solution au millièiDCi 
â l'uido desquolloB vous oblenez sur lu myocitrde une action 
loniijiio dea plus remarquables. FM bien, un médccio 
lioiiiiirfii>alIie, le D"" SiulViirl. aul«ur d'un bon lr«ilé ie 
thémpeuliquc (icisilivc. m'i^mt h i:e sujet : u ['elle dose 
correspond à la 3" diliiUon décimale de notre pharii)Hco{)6v. 
et nous emplnyonit vulouliers dus doses plus Furlos que les 
V Aires. » 

Alors me voîlt'i onrâliï dans le r^mp des disr.iptas de 
Uiibriomanu! A ce sujet, jo veux vous dire iiclUîmcnl ma 
[lensâu. 

I.H médecine doit rester une école de toIérAnce et surtout 
de niudu-tlie, pour des raisons, hétfts ! A nous coniiui» ; cUe 
nu doit pas preiidt-u une ultitudo superbe d'orgueil en Tace 
de théories adverses, piirco que personne, parce qu'aucune 
Ëuule ]ie doit se cruiru dépositaire de la viîriti?. D'où qu'ulle 
vîeime, il Taut l'accepter, cette cierncllc vérité à laquelle 
la sf^ienro a prèle un serment non moins éternel; « vile 
deiiiuudir benuciup ilc temps |iriiir souniclU'e 1 os esprits, le 
vrai n'ébtnl jannii.t victorieux diV* qu'il se montre », comme 
disait le vivux Ponicnellc: et la circulation du sanK elle- 
mi^me a eu longti'mps ses détracteurs de parli pri.s, parmi 
lesquels Riolan i)ui s'exelamuil ; "J'aiincmivux me tromper 
avec Ualien qu'être eirculaluur avec llarvey 1 ■- 

Mode d'action de certains médicameats. 



Pour << juguler " les maladies, suivant une a.ss4^2 mauvaise 
et liubilui'lle expie.'^.Kion, nous nu tenons pas suriistimment 
compto <Il! I" nnlurc mâdicutrico, nous ne sommes pa» 
toujours les collaborateurs de l'orgranisime rjui fail i-l tlérait 
les «ITeelions diverses; nous i-liereliuns trop à supprimer un 
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symptôme, qimniJ il faut surtout fuire disparaître la malartie, 
et d'ordinaire nous employons les médicaments h Irop 
haute ilose, sniis tjien coonallre Iftur action pli ysi «logique 
sur l'homtrm sain et sur le malade. Il est cependant 
démoniré, pour les pri^paratîons ferru(,-ineiisi;s,parexem[ilij, 
eommu pour tant d'autres lemôdes, qu'au delft d'une cer- 
taine quanliliî lo mt^dicumeiil traverse le tubi^ dig-oslil'sans 
agir, îi l'état île corps éU-fing:cr el inerte, capable d'entraver 
ou de retarder l'œuvre de la guérison. Nous savons, el 
je l'ai dit il y n long-lumps i*i la Société de llii^rapeuliquo. 
que l'acide chlorliydriqoe prescrit aux hypochlorhydriques 
n'agit d petite dose que par simple présence, el que, si l'on 
devait l'ordonner poui- compltUer In sécrétion gastrique 
insurf lsfint(>, il en faudrait des quantités que l'estomac ne 
pounail Jamais tolérer. 

A cpi sujet, dans la séancre du 2(ï avril 185U, îk rAcadénne 
de luédedno, Ti-ousseau a prononcé sur l'action de& médi- 
caments di'.s paroles qu'il faudrait toules reproduite. Vo'ici 
quelques irnssages que je livre ii vos mcdilatîons el qui ont 
fait dire avec juste raison à l'un de ses contradicteurs qu'il 
y avait Ift " presque une doctrine liomœopalliiqije •>. 

■ La question do ruclion directe des médicaments et celle 
de leurs doses — disail Trousseau — sont deux questions 
(|ui se toucb«nt et se confondent. Pour ma part, je ne suis 
pas convaincu que ce soil le médicament lui-même iiui seit, 
par une iniluence toute directe, l'iigenl tliénipeutique; je 
nv criiis pas, [mri;ùnséi|Uonl, que la quunlilé de sulislunco 
administrée soil de la plus haute importance. » l^t, pour 
montrer que les médicdmenls ont •- une ar:lioii purement 
dynamiipie», il cite les ferrugineux, qui, dans le traitement 
de la chlorose, agisscTit non pas « en d'introduisant en nature 
dans le sang pour y reconsliluer la matière colorante dos 
g-lobiiles, mais pIulAt en modifiant les fonetions assimi- 
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latrices ". Il montre encore le mercure, qiiiccrtainoment ne 
peut agir dans la syphilis par a le contact direct du médi- 
cament avec chaque particule vivante ■> (1). 

Telle était aussi l'opinion rie Peler, disant que l'action de 
certains médicaments est plutôt qualitative i]iiû quanUlulivc. 
M. Albert Robin exprime, mieux encore, presque la même 
idée : « Le médicament a^t par dynamisme et non par sa 
masse, n 

Kh bien, en toute justice, je vous demande si tout cela 
n'est pas In paraphrase du prêcoplo suivant d'une «^oole 
adverse : « La nécessité de prendre une dose très faible 
ressort de ce qu'ici la puissance dynamique du médinament 
arrive nu but, non par la quantité, mais par la qualité. » 

D'autre part, les travaux récents de G. I.e Bon sur la 
" dissociation de lu matière et l'évolution des forces " (2), 
nous montrent dans l'atome un immense réservoir d'énergie, 
celle-ci se manifeslanl h restêricur sous fonne d'électricité 
ou d'autres modalités de force, ot l'on sait que des 
doses prodigieusement faibles de i/'JOO' de milligramme 
do métaux colloïdaux sont capables de déterminer des 
clîcls physiolog'iques caractérisés par l'accroissement des 
échanges, l'augmentation de l'urée et de l'acide oriquc. Tout 
ces curjis ne se comportent que par u impression », comme 
disait autrefois Cullen, mieux appelée action de présence 
ou culnlylique, et bien connue depuis longtemps. 

Ainsi, l'oxygène et l'addo sullareux, sans action l'un 
sur l'uutre, s'unissent pour former de l'acide sulfurique 
en présence du noir de platine, sans que ce dernier intér- 
im) Hullftin (tirrAcaitemir i/c triMecine. i85U. pa^r SOS. 
|£) 0. Lk Don, l,'.-voluli..n do In lumiÈrc, l'nris, IMUâ. L'i>valnltoa de» 
foiTM, PnrU. VM'i. « r.Vst. do l'i'Tiurgit- irilru-attmiiqin! liMréii par la 
dfttnali^rialisation «ir la rnatiêrB, dit G. Le Bon. qnv. dt'i-ivent la plupftrl 
des forco» du l'univers. ™ — Cuvier avaii ilii auln-roîs : « La matière 
n'PBl iiuG (lépositairf due fortes ; la matit^ri' [msau ri Irk hnns 
r«)il«nt. t 
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vienne chimiquement dans la réaction. — Vous prenez ua 
oorpa pur non phosphorescent (sulfuies de caldum, de xinc, 
tic stronLiiiin, de baryum]. S'il est pur, il ne sera Jamais 
phosphorescent. Si vous y ajoutez un millionni(>me de cer- 
tains corps(bismulh, iniin^ar)('jso),il actjuierl celle propriélé 
merveilleuse el encore inexplicable de conserver la lumière, 
c'est-à-dire d'<itre phosphorescent (1). — A certaines diaa- 
tusos vous cnleviiz dos quantilôs iinpoiidt'trnliles du man- 
ganèse qu'elles contiennent, et alors elles perdent leurs 
propriétés d'action de présence ou culalytiques. En résumé, 
dans la cliimic tiiolo^ique, on recontjail aujourd'liiii que 
tous ces corps (enzymes, oxydiises, diaslases) n'agissent que 
par leur action de présence. 

C'est bien Ifi coque l'on ignorait: l'importance des actions 
caLalytiques dans la chimie des êtres vivants. Les médi- 
caments n'afi;issenl pas seulement par inlluence chimique, 
mais aussi et surtout on produisant des ell'els p/iyaif/ties 
par simple action de présence. Pour que celle-ci se réalise, 
les hautes doses sont inutiles elmr'me nuisibles; « il faut, dit 
Le Bon, des doses faibles, infinitésimales, si réduites qu'elles 
aient chance de correspondre fi un commencement de 
dissociation atomique ». Donc, j'acliou chimique ne pouvant 
Être toujours invoquée, c'est l'aclivité physique qui prédo- 
mine, en agissant par une stimulation directe sur l'org'a- 
iiisme, el les ferments métalliques semblent renforcer les 
chances de lutte contre l'infection si elles n'agissent pas 
sur te g-erme infectieux lui-même. Mais les remèdes spéei- 
fiques, comme le mercoie et la quinine, doivent toujours 
ôlre administrés à dose élevée. 

Les eaux minérales, dont Boas a dit que leurs effets 



(Il A dij~H iinisiim.' inliniU'Hiriisli!, l'.i* nuIs iIo '■ali.'iuru anirMii-Nl, 
il'apri^^ nEL((zi:N\E, on rt'i>1'i>i'i;(Liit l'aclivili^ ilu »ue \tù,fn:r6»,lînui! (/Ii'u- 
diifdt de médecine. (3 novciLibi'c 1MUT). 
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gnu)(liosc8 Isisseot nolru lliénipcu tique mAclicamenteusc 
dans une assez piloyablo tumièro, ne sont pas seulement 
(Jou£«s (le {in>]ii-it'-liSs railio-antlvcs. Klle» r^nr^rmerit, uiitre 
les agents mf':iJi«imOi)tvux, des fermunts dîver<>, comme par 
exemple les oaux do Vicbjr et tant d'autres. C'est pourquoi 
«11«» agi^M^nl autrement et avec une puiâsanoe bien plus 
grande que si l'on prcscrivail ces remùdvs et le bicarbonati? 
de soudfi A haute dose. 

Les ions itonl des fractions de molécules que lea forces 
physiques ou biolog-iqucs. ronime r^li-clricilé, ont lil>or£es 
de leurs combinaisons. Ces grou])cmenls moléculaires 
libt^rC-s ont des nfTinitôs exaltées que les anciens avaient 
cnltevuos quand ils parlnicnl de corps ii l'élol nuissanl. 
Ainsi, lorsqu'on md en contacl eivcc un tube de Crookes 
ime allumette phosphorée, les ions du phosphore, doufet 
cux-m6ntcs d'une TorLc Énergie radio-uclive, se dissocient; 
il osl possililc de les projeter sur iin écran, ce qui amplille 
netlemenl le phénomène. La question de l'ionisation des 
eau\ miniîrales i^sl donc trûs Imporlantc. « N'a -t-on pas ob- 
servé, dit Alberl Robin, que la pression osmolique des eaux 
minéniles est supÊriouro l'i celle d'une simple solution des 
mëmeti sels dans les mêmes pi-oporlioiis? An'hânîus osl 
|)Qrli di; ses recherrhes sur la eonduc.libilitô éleclrique pour 
admettre i|uo, dans ces eaux, il existait un certain nombre 
d'éléments dissociés auxquels on donna li; nom d'ions 
libres, dont l'aclivitè nous fournit une nouvelle explication 
de l'action thérapeutique si manifeste et jusqu'ici incompré' 
heiisibii; de cei'talnes cuux 1res peu minéralisées, puisque 
lu t'aeilitô avec laquelle ces eaux peuvent dégager leur 
énergie importo davantage que le quantum même de leur 
énur^'ie luletile. " 



D'autre pari, on vous sig'nalant l'importance des troubles 
foneliuiinels dans les juiiladiesdu r.ii'ur, je vous ni démunlré 
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que c'est b. nux qui:*- lu tliûrupculiquc doil «uiioul s'adresser. 
Telle est aussi l'ûpinion do mon BavanLcoUèguoctami Albert 
Rnliin.inifiJ'iiinii'i'i piler |iari:f(|iie nous pjirtfigiions, je i^rois, 
IvK tm'iTX.-s npitiiotis sur lii.!Uii<^i)ii[i do cliosi.'s, — snnf sur lu 
vêsicatoiro. co qui a fuil diri; que nous n'ôLions séparés que 
par r^paisseui' d'un empifttrn; — il opjnwe Judicionspmt'nt !i 
l'ctr^iuitcisuicuiialiiiiMijiii'g'riissiiir rur^riiiii'isni'; riiiiclioiitiol, 
ajouLaiit que la » thôrii|ieiil)quo doit lonler ■l'inlliiencer les 
Tondions si vMa veut modiller les organes h, Kt n'eal dana 
«cl esprit ipi'il ii liuiployi! 'Uis cIosl-s tnrtnitrriiiri;ili;s îivisc 
Irois ceulièmus de inillignuiune de ferments mcHalliqucB. 

Voila des exemples doviîniinl nulant d'arguments irr^fu- 
tables en fnvuur d'une nouvc-lle èvolulion Miérapeuliquti. Il 
y a trop lon{îlem|iH qua se disputent Hippocrate et Galicn; 
il fini L'xi^lier dn les r^euaiirilip]'. Miiis on n'y arrivera pas, 
si l'on r.ontiiiue ù étudier l'aelion |ihysiologiqucde3 inùdira- 
incnts sur les animaux, en se siirvanl trop souvent de doses 
fortes et m^mo toxiques. Cm-, nous ne devons pas demander 
ce ipii fiùL nionrir prir les reiiièiies, mais ee qui Ml vivre 
|)Ur eux, en su l'apiiclant lou jours que l'orKanisme se drleiid 
de lui-mÉnie contre la maladie. Or, s'il est important de 
savoir aver (laliim i^oninienl il rst nitnqné par elle. Je rroia 
plus irnporUmleneurei l'apprendre avec llippocnileeoniinenl 
il se diifend. 



Action primitive et action secondaire 
des médicaments. 

Il faut savoir et admettre que tout médicament possède 
deux acliûaa:rar.tioii/<r(«i(;î('eeiraetionïcr(iHr/airc, celle-tii 
opposée l'i la premifre. Ainsi, la morphine diMerinînu 
d'abord une lég:ère ék'vatîon de la tempùraturoaveeauffmiMi- 
Intian des pulsidions, de la diu['6se et. aecroïsscment de. Iti 
foree musculaire, ensuili; un abuisaemenl du chid're llier^ 
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aiiijueaveu^liiiiitiiiliuiidoluiliiii'ùso el résolution mu^culuirc. 
De m6me, lit Uigîtutu produit d'aboi-d de l'oli^rie, une 
légùi-elachyiïarciioavec augmentation de la tension arlérielle, 
bitintùl suivies de ]iln>nomt!nes nonlniiics. C'est »în»i que 
des doses faibles de uiûdiaimcnl s'nrrûtent k l'action primi- 
tive. t|ue des doses très fortes auiipiîment l'nr.lion primitire 
et |irodnisenL d'eudilée l'acliou suoonduîre. h rcscmpic du 
Ifi strychnine ii très haute dose, qui doiinu lieu à une para- 
lysii- sans ell'ets tétanisants prf'ïalaljle». Cos faifâ eoiillrmcnt 
une loi lie Itiéiupeiitique Itien euiuiue : " Les petites dosvs 
exaltent laelivitC' vitale, les doses moyennes la renforeenl, 
les doses fortes souvent la di^prîmeiil, les doses excessives 
la suppriment toujours. " 

Il Taut savoir em^ore et admettre que tous les remèdes 

pr'oduiseot 11 hiiuti- dose IV-ffet inverse de celui qu'ils réii- 
liscnt à dose l'aihle. Ainsi la digitale tonifie ou affaiblit lecœur 
suivant les dones; le café, oïdinarremciil oxcitnnl, devient 
nureolique l'i doses iiiOnies; l'upium, iiureotique aux doses 
habituelles, devient un excitant à faible dose; l'alcool 
CNcitc (i faible duse el piij'alyse îi dose plus élevro, eunium 
le vin ipii soutietil ou uiiC'anlil les forces. Lo bismutb 
constipe aux doses Imbituellcs et combat là constiputîon. 
d'après Hayem, avec 15 uu 30 ^rainnu^s. 

Rica n'est plus vrui que cet unluguniKme d'action entrv 
les petites et les fortes doses. C'est ainsi que Map^endie 
et l'elletici' ont iiulrefois diHcnuinù chez le»! animaux des 
foyers dfi con{i;estion pulmonaire et d'hcpatisution par de 
fuiblos iiijections d'cmC-tine, tandis qu'avec une quantité 
toxii]ue Pécholier avait obtenu une sorte irani'-mie pulmo- 
naire. C'est iiinsi que parfois, et sans avoir besoin d'invo- 
quer |uiic susceptibilité particulière ou idiosyncrasique des 
nerfs vaso-dilatateurs (ee (lui n'explique rien), on a |iu 
constalur avec la stryulinine ot avec 4 grammes d'crgotine, 
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un cerlain état fébrile uvec roupreur lie la faec, o» encore 
dos iiccident.s eongrestirs uvec de imlites quatilitû's d'ucûtu- 
iiilidc(l). 

Tout ccîla esl rigoureusement esiid. Muis, «e cjwi ne l'est 
])a5, c"esl l'exiigéralioii tios doses iiljsuiiimenl itufiondénibles 
qu7i la lin de sa vie Hulniemanii, dans un accès d'illumi- 
nisme et de mvstieigiTie, avait fini par rocotnnmiider : nne 
[jremière dilution au ifM\', une ileuxif^me nu lOlWI*^, une 
troisième uu i I.M.HJOOCJ', et k trentième s'expriniiinl pur 
l'uniK^ suivie de (10 ziVos! Kte'osl ainsi ([uedosaulours parlent 
de la guil-rison d'uni:- niïcclidnelimniquen-holle par nue dose 
unii|ucdcméilif'ainont AlalSOtWdilutîon ! Les petites doses 
ont des limiles, et je buis en mesure d'arrirmer que, ai ia 
dîffilalîne fi un quinzième de milli(:,^rammo produit encore 
quelques eli'ots enrdiotoniqnes, avec un trentième de milli- 
fframme qui n'est cependant pas encore une quantité îm- 
pondèrnliie, l'action du médicament peut Être considérée 
comme absolument nulle, 

Du reste, un savant et très honorable médecin, P. Jousset, 
dont on ne saurait tro|> iidmirci* la féconde et juvénile 
ardeur de ses qnatre-vinfrl-Iiuit ans. réprouve ces tîxagô- 
rations dans un article dont le titi'O indique suffisamment 
l'esprit et les tendances: «Où nous no voulons pas aller (2)». 
Il n'abandonne pnspour cela les doses 1res faibles et infinité- 
simales, et dans des pages reniai'quablessnr •• la constitution 
de la thi^rn peu tique ■>, il montre judicieusement une goutte 
de tuberculinc de Koch injectée dans le tissu cellulaire d'un 
phtisique, mêlée au sang dans loute la circulation, ayant 
traveiT*û le foie et étant arrivée k la lésion tuberculeuse du 
poumon ù l'élat de quantité infime, capal>Ie cependant 
d'allumer une Oèvre intense el de tuer un malade. Et, 
ajûule-l-il. qui dira te poids de la toxine diphtérique qui, 

(i) n. UfiNK (lin Lyoa). Semalnr médicale, iSU et I8US. 
(S) Arl midkal, janvier lyO". 
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après avoir èlé élnhori^i? dans l'org'aniame d'un cbuvnl.cst 
oonlfiioc iluns Iiî «ùrurn fie Roux î 

Loi de similitude. 



Nous arrivons maintenant ii Indoctrino hipjjocr(ili(|iif àc 
ïaloi dcsii'il/ifiii/i% \W\\\i- fummf la mMecine, qno Pnatpur 
a viclorit!uscirn!(iL u]'|iliifiiôc ol sunpliniin6c [Kir sûs immor- 
telle» découvertes. Hippocrate avait dit : «La maladie est 
gurrie pur li'B si-ndiliilili-s ipii l'ont failli. •• (.^)'/f(i7/// .ti'mi- 
lihug furanlur). Il avait dit aussi : vomilits vomilit curitiur, 
et en guérissant le choléra par l'hellébore blanc qui produit 
dos accidenls choli'M-i formes, il avait joint l'exemplp au 
prôcopto. 

Des »iècli^B se sont ensuite écanlâs jusqu'A Particelse, qui 
tivail mndirii;! h'tgÈiomont la formule («miVi »ui ximi/e runtt), 
jusqu'à Slntd mort vingl ans aviinl la naissanco d'ilrihiic- 
mann, el ([iii, après avoir proposé de Irniler les « aigreurs 
de l'eslomuc par l'acide sulfuriiiue n, écrivit ces lignes : 
n La rirgle admise en mi5dcdnc de IraiItT les maladies par 
des remèdes eontraire.s ou opposiiti aux ell'ets qu'elles pro- 
duisent est ooinplfttemont fausse et absurde. Je sut» per- 
auadL^ que les maladies cèdent au\agent8 qui dé terminent une 
afTeelion semblable -. Il aurait dû dini : dea symplùmos 
pnisquc analogues. 

Celte règle est certainement fausse dans beaucoup do 
cas; car, ainsi que le dit V. .loussel, qu'est-ce que le con- 
traire de la pneumonie, de la lièvre lyplioïde ou de lu 
diphtérie ? Et puisque je parle de diphtérie, est-ce que 
!c sérum antidiphtérique n'eat pas une médication wom- 
blubleâ lu maladie? Pour guérir une niiiludic itifecticuso. 
I*asteur se sert du microbe qui lui a donné naissance, il 
emploie ce microbe » dose atténuée, et il arrive ainsi !i la 
démonstration ex|>érinien talc du vaccin de Jenticr. ?i l'iminu- 



LUI HE SIMII.ITIÎHK. 



21*1 



iiiaation et k ta giiâriflon de» mnlailies par les cultures ntlé- 
iiuécs des microbes, co qui luîoniliiiL, par une autre miHliocie 
d'RU^niialion plus grande inicore, fi lu dûcouvfflL- (k- lu 
Bcnimtliérapie \<n.\- In s.'rum d'aiûmnux immunisi^s. 

Est-il possible nlors de nier ipie les il l'icou vertes Ihèrapeu- 
(îtlucssurluchoKVii des poules, le W^ Uni os, lu rage. In pt^sk^ 
la lièvre typhoïde, hi morauro lios surptints venimeux, pro- 
C«-dent de la loi di> siniiliLude? Ne vnyiv^vons piis (pie noii8 
avous ùtê t;t sommes toiijoiu-s des hippourutlsles iucon- 
Bcients. quand Sonnorl autrefois g'Ui'risBnil la suetle par les 
audoriliijues, lorsque Piorry runûmmaiidiiille piiix'iil eoutre 
les tiômurroldes. lorsque Trousseau Établissait l'iDllutniiiu- 
lion substitutive, quand Hippocrate employait In cantharide 
dans certaines hydropisies, i|uiuid Lani:et*eiinx, aprôs Uiiyen, 
proscrit le iiiAntio médicament i\ petite dose dans la niipbritc 
parenchymateuse, quand Cliarcot ordonne le sulfate de qui- 
nine et le siilicylate de soude contre lu muludie de Mériii'ire, 
quand on urrive h. supprimer des bourdonnements rebelles 
d'oreilles avec t centigramme de sulfate de i]uinino une ou 
deuK fuis par Joui' pciidiud. quelques «eniaiiies, quand nous 
voyons la pilocarpîne triompber d une sialorrhOe rebelle, 
i'anlipyriue de l'urticaire, lalrinilrine de certaines c^pbalal- 
pies. In eidoniel de la ilysenlorie, quand nous voyons encore 
l'org'ano thérapie i^inipropremenl appelée opolbi^rapie) opé- 
rer do si fréquentes çuérisons, quand le corps thyroïde 
donné ft petites doses dans certains cas de goitre cxoplilal- 
mique en luit disparaître tous les symptômes"? Et que veut 
dire cette phrase que je viens de lire dans une remarquable 
étude de Lôopold Lévi el Rothscliild sur le norvosisnie thy- 
roïdien : « La tliyroidine, suivant les doses, est capable de 
produire ce qu'elle est capable de faire disparaître ■■ (,1)? 

Sans doute, tous ces fails sont difficiles fi comprendre, et 
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Habncmann se trompait étrnngremeiit en pr^lenclant <)ue le 
remède produisait une mfilfiilio inC-diciimcnleuse plus Torli; 
c\\ie lu iTiuladit! iiulurtille. D'uuli-c pitrt, Huntor en disant 
que deux élnU annlo^ues ne peuvent subsister eu mt'-me 
temps dans l'organisme, cl Truussouu en inifiginant 
Il l'action sulistitulivc » d'iint- miidication, n'ont donniî 
aucune u^plicntiori du Triit. Mfiis, nouime l'a dit ArriRO, oii 
eu serioiis-nnus si nous Jious niellions ù tiror tout oe 
que nous ne pouvons pas encore expliquer? 

Les fnils sont \h. ils ont leui' éloquence, beaucoup plus 
quL> tous Ii3s raiaonncmcnU du monde. FA ici les faits rtrunis 
forment un lididce solidement cimenté par l'espirience, tant 
il est vrai, qu'on élabli lin science fi l'aide des faits, comme on 
bùtil une maison li l'aide dus pierres, avec cette resU-icliuii, 
— tijoule l'oinciiré, — « (ju'une accumulation do faits n'est 
pas plus une science qu'un tas de pierres n'est une maison ». 

Loi des contraires. 

Il faut savoir être ûeleetiipie, el, si la di^-riipeulique des 
maladies internes obéil le plus souvent â lu lui de simili- 
tude, elle doit aussi, dans dos eus bien déterminés, observer 
la loi des eoiitraires ainsi formuli^e par Oalien : « Lu guO- 
rison n'étant que le ctiiingemenl d'un étui unormul du corps 
à l'étal normal, et ces doux états étunl opposés l'un à l'autre, 
U en résulte que la santé ne poujiu être rétablie que pur 
ce qui est conlraire û la maladie, " Telle est lu lliéru peu tique 
de la cause ou encore du sympténie. 

C'est ainsi qu'un emploie la morphine el les opiacés dans 
la douleur, les névralgies, les coliques népliréliquos ou hépa- 
tiques, les purgatifs contre la constipation, les by|>notiques 
divers contre l'insomnie, l'électricité contre les paralysies, 
l'hydrothérapie, lu gymnastique el le mussog'e contre des 
étale diver.«, l'eau froide contre l'hyperllieintie, les rayons X 



LOI r)F.â CONTRAIRES. — TnP.HAPElITIQUE DE DEMAIN. 221 

pour agir sur la nutrition dos tissus; et l'nsepsie chirur- 
pcale, l'ouverture d'un abcûs, lu ligature d'une artère 

s'iiisiiirenl de la mome luaxime. Mais il ne s'agit alors trop 
souvent, ajoute P. Jousscl, qni:. ij'uni' (uAdioitic.m [lalliative, 
ut, quand on supprime la douleur dans les péritonites 
et les coliques hépatiiines, (piaml on riius»it h abaisser la 
température cIhus une midadie iïilu'ilci, ne Tait-on pas seule- 
ment de la médicaliiin symplomalique, nr' supprime-t-on 
pas du mi^me coup, suivant l'expression saisissante de 
Peter, la « sentinelle vigilante " ipii insiruit sur le danger? 
Ne connait-on pas les di^eeplions de l'antisepsie médicale 
dans tes maladies infectieuses, comme les insuccès constants 
de cette tliérapeutitiue qui cherche toujours la guérison 
des maladies dans lu destruction du microbe pathogène ? 
C'est rorg'anisme ((ui fait et défait les maladies; c'est lo 
terrain qui fruclilie la grotno; c'est donc au terrain qu'il 
faut d'abord s'adresser. " La médication palliative annihile 
la mLHiieation curalive ; elle n'est légitime que chez les incu- 
rables ou dons le traitement, des accidenis de courte durée, 
mais qui par leur intensité sont absolument insupportnbles 
ou m^me menacent l'existence (1). « 

Thérapeutique de demain. 

Par ces cousldèrn lions de thérapeutique gén^rulu sur 
lesquelles j'ai désire!! terminer ces leçons sur les maladies 

du cieur, je vous ai montré la thérapeutique du demain. 

Au début de mon cours, jo n'ai pas voulu vous faire do 
profession do fol, la réservant pour la fin. Je vous la donne 
aujourd'hui après une longue incubation de nm pen.'iée; et, 
jui Miiliende l'incohérence lli(''nqieutiqiii>, du <• cbuos théra- 
peutique « (le mot est île Tiousseau et de mon ami Albert 

(I) P. Jddmkt, La cunutituliondi! lu tliAi'npRUliquol^rt médical. 1902). 
— L'Aclei-'liKiuu ou Itifiraptiultquu [Arl médieat. VMl). 
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Robin) où nous nous di^baltons depuis dos siècles, apriis 
vous avoir démontré ce qu'était la thérapeutique d'hier, 
j'ul voulu vous dùsigner i^eile île ilunmiii, j'ui voulu protes- 
ter par l'cxorapic contre cette parole décourageante do 
Marchai (de Calvi) : " Il n'y n plus en môdectno, dupuU 
lotif<'teiiips, ni priiiripeis, iiî foi, ni lot. » Les principes, je 
vouti les al iiiuJilrLMi, en oppuyant ma foi thérupcutique sur 
des lois solides. Il ne faut pas ôtre do r,eux qui diit«nl : 
PiirisBu le miiliide plulAl qu'un principe I It faut iMrc do ceux 
qui donnent leseinple d'une complète indépendance do 
jiensL^o et d'uclion, sans se préoccuper du bruit fait autour 
de nous et sans tenir compte des passions humaines qui 
trop souvent obscurcissent nos esprits et entravent notre 
mission, celle de çuénr. Car, pendant nos disputes scolds- 
tiques, le malade souH'ro, iltt l'eanui de mourli' et le dOsu- 
grément d'être trop souvent iiutopsié. 

Toutes CCS ([uestions vont vous jiarailro, comme l'i moi, un 
pi.tu troublantes. Si j'ui réussi à réconcilier pour toujours 
Hippocrate et Qalien, h terminer enfin cette âlernolle 
querelle entre Gibelins et Guelfes, à faire lomlior quel- 
ques liarrif^rcs séparant les hippocrattstes et les gale- 
DÎfilcs, si j'ai réussi k démontrer qu'il faut être l'un et 
l'autre suivant les indications, vais-je encourir, jirfts des 
demi-Dieux do l'Ulymiie médical, une excommunication 
majeure, parce que j'aurai reconnu une parcelle de vérité 
dans certaines doctrines eulachùes d'erreur, seulement 
pur leur exagération. Que m'importe I Je serai peut-fitre 
vaincu pour un instant, mais sans être <:onviilncu, et mon 
exovtse doit ôtre dans l'urdeur et lu sineérîlv de rnti loi 
thérapeutique. 



* 



Aprj^ un long et sévère réquisitoire île p)ua de ti-enle 
pages contre les théories llahnemaiinicnites dtuis l'intioduc- 
Uon à son Truitii de thérapeutique et de matière médicale, 
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Troussoiii, pensnnl avec raison qu'on no condamne pus un 
sytilèmu par le siloncc, a eu le courage de reconnuUre que 
o la doctrine Iioiniriopathiiiiiiî, considérée dans l'idt^e 
gciiùralo sut' luquiillu clic reposa, ne oiérile wrliiiricinL-nl 
pas le ridicule que les applicutions Ui^rapuuMqucs des 
lu» m roo pal 11 os lui ont valu ". Cur, ajoule-l-il, « de toute 
(jviduiicc, Il-s plite^iiiiitijes luciiles gui^risst^ot. soiiviïtil pur 
l'applicalioti directe des irritants qui causent une inllum- 
mntion analogue, inllammalion ttiL^apeutique qui se sub- 
stitue l'i rirt'iltilioti jiriiuilive ■>. 

Ce que j'ai voulu vous montrer, i"! mon tour, c'est 
l'exactitude do deux préceptes sur lesquels la doctrine 
inodii^uli! doit s'iipjiuyiir : in j*'Uërison d'assez iioatlip-ruses 
maladies pur les semblables d'après Hippocrate, el l'action 
des petites doses de médicamen ts, à lacondilion que celles-ci, 
en debora de rorganothérapio, no soient pus inipoudû- 
rables. Ce que j'ai voulu vous déuinrilrer encore, c'est 
que lu plupart des médicaments tirés du règne végétal, et 
en particulier la dijLritale, qui a pour vertu merveilleuse de 
s'éliminer lenlement, doivent Otre souvent prescrits û 
petites doses; lundis que les médicaments tirés du régno 
minéral (hromures, iodnres, etc.), s'éliminant rapidement, 
doivent élru ordinniremi'nt dotinés h doses massives et 
répétées, pour des misons que, je vous ai auflisamment 
expliquées, surtout dans le but d'en imprégner toujours 
l'organisme . 

Mais, avec Trousseau. Je m'élève énergiquemenl contre 
les "écarts délirants et les excentricités d'imanif"il'on » 
(lus tliHumaturges qui purluul iluguérisuns possibles iivcc 
des doses insensées a la MO", h la ïtilMX)' et même à la 
ïiiXHXX)" dilution, avec dos remèdes prescrits ô doses 
ubsoluiiK^nt impuitdéraljles el d'une iuQnitésimalité sans 
limites, comme d'une action niédirumetiteuse extraor- 
dinairement multipliée par leâ nombreuses succussions 
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d'un flncon (1); contre l'assimilalion absolue d'uno ma- 
ladie médicHmeDloiise h la maladie nalurclle, des (ilcé- 
rations menîurÎL'Iles aux ulcërutions sy|ihrli(iqiies. de 
la s&horeasu pharyngienne et dos efflorescenccs cuta- 
ii6c3 produites par la heikdono h l'angine el k l'ûrup- 
tion 5C(irIutincuscs; conlru les doctrines oxagoréos qui 
prennent leur point d'appui hors de lor^aniBme et (jui 
vrjukml l.oujour-s i|uo « la vertu du médicament i^nn^isle dans 
l'ensemble des symplAmes de la maladie arliPiciulle qu'il 
proiluit "; (?nlin contre l'intorpi'i'ilatîon donnée à la minu- 
tie d'une obscr\itliuu intensive a\. îiicxHOli^ des moindre» 
araidents constatés à la suite de l'administralion des 
médicaments chez l'homme aain. Voua voyez ainsi que, 
si je suis beaucoup flippoeruliste, je suis bien éloigné de la 
pratique et des doctrines Hahnemannionnes. ne gardant que 
rapptii^dlion des deux préceptes dont je vous ai démontré 
la VL-ritii, 

11 faut Être avec Hippocrato quand il proclame que la 
nature »e charge de guérir les maladies et que la médecine 
n'a toujours qu'nne mission, celle de l'aider dans son 
oeuvre ; avec Celse lorsqu'il dit si sagement que l'expérience 
et non la dispute fait le médecin comme le laboureur et le 
pilote ; avec Sydcnham arOrmaiit que la maladie elle-nn.>nie 
n'est autre chose qu'un " ell'ort de la nature qui, pour con- 
server le malade, travaille de tontes ses forces h évacuer la 
matière morbide h; avec Laonnce, notre Hippoirnte l'run- 
(jais, qui depubi sa thèse inaugurale do 1S04 i propositions 
sur la iloctrine d'tiippocrate) a été toujouis si ejitliou»iui«to 
des préceptes du pore de la lui^'lucine qu'il en proclama 
la pérennité au milieu de tous les changements et boulever- 

(1) Il n'y n rii'ii ilo riijiivoau hhmh li-, vitrail, i^I LiiirOoe avuil dil ijun 
■ In nftturn nglt nu oioyiin ilii onrpK imperr nplihlns » : Corporitan rirci^ 
igilur nnlura aeri/ rrs, — Au iiijRl 'lus lUIuliom. il est ulilc ilc fninl 
rninArquor ciun cnrtains rum^Jv:! itgiriik'iil inii'ux k In tr<'uli<^m#. fait 
qui tiirtriU- d'fttrc? ponfirmrt. 
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aeinents t)o systèmes, de cette doctrine donl ■■ 1» majeslueux 
itdiflct! peut encnre f^lre olferl aans cratiUe, ii|iri's viii;;'l-dn(| 
sii-cto». « l'uxuiiii.^ri II! piu» sùvïrc cL h radiniiulioii des 

médecins obËerviiteiira ». 

Éclectisme ; Conclusion. 

J'jiî lu (jiJi-kiiicpui-l (}ueln liUéroture possède deux âcolcs: 
«:ellc des myopes et nelli? dospi-eahytps, N'on sernil-il jmsiiu 
in^nie diî la âi:ifttii;e, i-l irmir.iit-ellc pus ses myopes iivcc un 
inicro^cropc duns l'œil où tout se grossit, qui vnleiil tout par 
te menu, LHudinnI rlmr]ue iibjpl, rliiupie i^orilour isfilOinenl 
au mîlit^o li'iiri iiuiifre où ils rit; itisllnfruent plus rien, tandis 
(pie les presbytes qui emlirQSsejit l'ensemlile, T'cliiiriiissenl 
tes nuages oiï les df-tnils restent un peu dans lu pLiriitnibre 
«vee la vt^îon g-énêrale i-t synthétique dos clioses? Vin litW- 
rulurt^, comme en science, lesdeiix écoles se font la yuiM-re. 
■■ Vos personnages n'ont pas de muselés, «disait Théophilo 
tiîiiilii'i- h Mf'Tiincc, auquel il reprochait ccrtuinc presbytie 
litliSrairc. — n Ktles vi'ilnjs n'ont <|ue des drapei'îe*, a ripos- 
tait Mérimée, 

Eh bien, en médecine, il Tant snvoir il la fois être pres- 
byte et myope; nu doil la nonipi'endre, l'L'tudier lï la fois 
dans bOii etisemljln et ses diilîiils pnur nu pus y vnir rien 
<|uc des draperies ou des muscle». C'est pourquoi il con- 
vient d'itre ('clecliquo, gaténiste et hippocratiste suivant 
les indiciilions. 



D(*ns ces loçons.ipii seront peu t-èlre Iiïs dernières de mon 

«nseigncmeiit, — à nujins qu'un renouveau d'enthousiasme 

, «l de force ne vienne encor'e m'aiguillonner, — J'ai voulu 

vous faire partng'or ma foi thérapeutique; vous démontrer 

<|Uf, pour obtenir la vi!>rilé sciciililliiue, il l'aut lu mrrilor et 

HvtHiiii> Mulflilirn du cii-ith. I r> 
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qu'on nv la mérite que par le travail dans le silence ; vous, 
convaincre de la curabililé de heancmip rie maladies du 
cœur, el prolosEer ninsi voiiLre les paroles de Corvisarl 
ol surtout do Broussais, prétendant que ce sont a des mala- 
dies de «impie fiurinsilé qui ne fournissent rien h la ttiiSra- 
pculiituL! » ; vous instruire sur une conception nouvelle des 
cardiopathies; et après avoir, comme le voyageur, jelé un 
ref^rd en arrière pour mesurer le long chemin parcouru, 
j'ui voulu enlin montrer & nos successeurs les semonces 
déposées dans le terrain actentilique. 

Ce mol de " semences » me ruppuUe nnc vâritablu vision 
que j'ai euo autrefois et qui n'est jamais sortie de mon sou- 
venir. Je vfiis voua raconter ce que j"ai réellement vu, sans 
quo vous pensiuz à un iirtifice de lungafre. 

Par un gris soir d'automne, je vis revenir à son logis, 
après une rude Journée de labeur, un vieux semeur courbé 
pur l'â^o ot la l'idigue, regardant d'un air songeur les terres 
quo son bras encore vigoureux avtùt unsemenoécs. 

Soudain, sa ligure s'illumimint d'un <5clair de joie et d'espè- 
rance, il me dit : « Sur ces lerree.je ne verrai peut-èlrapa& 
pousser les graines; mais qu'importe! Ce sommes héritiers, 
mes enrantâ ou mes successeurs qui Teront d'ubondaatirx 
moissons. •■ Alors, j'eus devanl moi l'image révéo par le 
poète, ou la slutuc peut-être con^ui-. par l'artiiilc, de 
l*boname, cet éternel semeur. Et aujourd'hui, en terminant. 
Je crois voircl contempler la statue; elle s'anime, elle parle, 
elle vous dit : " Vous, les jeunes, pleins d'avenir et d'eapi— 
rance,... remues, remuez encore, remuez toujours la terre, 
et faites lever les semailles ! a 
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JSfl,', I vol. er. in-ff rtf 3600 pages A t eolontf' aore lOÙB fieurr» ntvntlri 
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l.r lilclionnant de tpMiclin tie Liltrf fsI CFTIntni-iriflit Irplils mand «icc^* &r 
la llbralrlr tiiédkalF i\e iiulrr «['uqni^, ri [1 l'cipllttuv iiuii «tiiliMiiviit par la T.iifur 
>>i-i«niinqui' 'lu llvri", riiMlp jiBi i!i iipccwilf, iiuaii'l vu III ou qu'un dcrli, il'kr»» 
pniir lu rrrlirrHii' d'uni' f>lviTii>1"elir iiii il'iiiii' il^lliiil.ton. un eiildc tHr et mM^l^- 
dliIiK^- 

L'e birllojinalrc — doni rweinliir ('FtpHijup pnf m puinpr'-'"'''»'''" meint. 
puisqu'il viii [irasHr a ta lolt li^i t«rmc> (le iiiAdroiiie. d« cbirurvif. -iv |itiumt«ci>', 
iliis Aclnne«i) i|ul s'y raiiiiorli'iil — iWi'^otu ilailB iliu arlklc neci'»Mtrerii«it l«» 
ctiiirlt. mala iiilihlHiilIcIt. im ri^HiiiTiA nyiilMUitiic iIok c<innal»tiinovi uCliirUcï lor 
laiiiijtli qu'il cmbriinir. 

Cent Motxanlf-quitiXf mille exemplaire! vcllcliii ik' Of ZJIdfannatrc de mtdectnt 
BUilt lu [éiiiolKiiaui' k pli» Oclatdiil de la liuiitB valeur cl <)« >a kiraml'' iiUIllË p'iu 
tiili" ceuï ijul v.'uliiiil tii> Iriiir nu coui'uiit ilt'uproKrM iIm sIpiiots onlPiniiursiiK 

C'e.tt uni- witvr^ ri^illMv avi'c uiii' iirédiikiii cl uiiu nelir'C iidniIrtiUci, IlliiilJ 
■Icflicurpi il'iini; tionlIiMiU rxACiiiInn. Kimâi^A i. profuilnn ilanitle Icxtc. 



Il y H ci'iil ant i|u<' imiul )« pmiil'ri- i*i1ll.li>n du Dlctiannairi ih nMêtb 
dp NrjTirt. drvcnii psv lii «iiHc Oklioiiiiniri: dr mfdtcljie di LiiinK. 

Voici (jiic, iiDUvcuii phcnlx, Il rrnnll iIl' tn cenAta. Vn Wiiiitl triivalll*ur^ 
dMulil« d'un l'iiitiii'ul iiitdi.'dii. k- pruTvsicur liiLttunT. vk-iit ilr ri.'iniiiiii'r l'aiitl([iif 
dtcllii'iiiairi' d« T'unl rn l'ijiiiMf, awo la (.l'IlalioraMuii rlii 11' Mabeiil llinsint. 
nitdrnln d^Ji liôpiUiii ilf Purin. Ilo ini imt. FilII iiiic (niiTTR nouvi^llr l'I. <-iiii>ldArabk 
/JOOO PhiEM rt 100(1 ngiiruti Jikn A loiir ot qui. pur «IIIf, ipr* d'une fiirflmf iitl- 
liia poiif If* lîiudi.int.i cnmmc pour Ip* mfdcciii». I-t^s uns pourront y apprendre 
l-eaucoup ilr cliojw tl flli'r -firn quu k-s diifiTlplloiis sruil i^iatU'ï i-l au courant 
ne la iflfdCB Lw aulrPB y rulrouviTnuit bouvi'hI I" itéUÉI ouMi*. le poliii parti' 
oullur'iii'iui Kiiii au uiKnicni. l' t. dont on ni' m souvient plu* npri^s i|n(!lqur« »i.>(naln)4. 
De noi'il^i'riiiii^» llïurM miuvclk» llhiMrcnt el fdniront le tcxlc. 

I,p TiMiiinnalrc de mfdecine dr I.itthè l'il un verltïblo moiiuiuent UKorliiw 
Et 11 .1 ^'i^U (II' p.iriiculic'r <ii)'il pf.'ui inik'iinJmcni ie rajeunir. Iur^qut da nuUrtt 
comme k' ptuti'sseur LirLuniiT rti dnnni'iii lie lumviilk» «dltlunH. Olle^cl MrmerK 
une bunue i<ncr'/l<'P<>di>' ilr l'iiiite» in^dlriilrs. Ir Lurajintr di! .nnlic ^rt iiiDdluT. 
blfiu lllu-itri*. i^vd't^uiriil revisfi. Au rnte. In nom dii prolejueiir tlitBiBT n'esl-U 
paolH irinllli>iiii> HHrunlii* Ai: su Tilciir 7 

Il e«i didlrde d'tiniilïttr un. pnrdl ouïraiio, Kn le reullIclaHl page 
pnK«. on ce rimd compte facilement quu puur cba<iu« lUoI luut e>t dll, rbiu 
m itnelqnei pJiTnie* cuiioliiini et fitfclei-*, au Cduranl de* ilwrnlèrm décuuvvti 
de lu loli^im. 

Ô) DlcUunnalf e rendr» «ervlce i Inut. mSmc kux plut docurnentM. 




Précis d'Anatomie Pathologique 

fVA* us DOCTÏïïns 
H ACHARD et LŒPER 
^P ProrsuBurs agri^eg A la Faaullé de m«declnfl iln Par1«< 
ISOS. 1 vol. petit in-g At SOO pae^,Bvaâ SDO figures nnU^reintiit nouvnllet dax- 
sin*e» ;i«r lï. CoQuïirN. bI 2 pi. ijol,,carlf>nnii 12 tr. 
TRRITÊ ÉliElVI EN TAIRE 

d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Par R. COVnE 

Protensur k Ia Ficultt fin iiiei]i<r-Irt« ili> BoriTBDux. 

Védilhn. 1903, 1 vol. In.8 delDSSp., Bvae 3Gfi Ils-, noirm et colorljes... 16 fr. 

Le Troilf d'ATialimlr piiftoloutijus de H. Co'yiie cl \r r4»iilul d'uno cMlIll^r(pnco 

de plus rte Ifsnte ,ifiî. PPiiil.iiH cell.i: liniKiin |ii!iri™li'. rauli'ut. im TOiif^it'l <i.iii '1 

avr^ Ir^ *[fvc5 ri pi] sp îii[rp une lîpJnftiTi pri^cjsc sur In forme ci, TClPnirhiP ft donner 
i» iiii livro tl'.iniiliKiila nHllii>liiKiqui! ili-ElIrie aux «liullnrilï et qui. pDUr HiilH^ura 
aux Iipsoln» miilliplM rto ren(elenenient, ilevnK, nÉiinmutns rfiiifoi'mtr un i-iirnsS 
romplet ds l'itat ualuel cle la sclenaa. mais aaukmrnt en es qu'elle a da rcrUIn et 
dR dâdiutit. 

ATLAS-MANUEL 

D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Par le Professeur BOLLlNCiER 

(ifltlon franfalse par la 0' EOUGET 
ProfeiMcur agctgA ï li Facuitt de medcdne de Paris, 

190S. 1 voI> in-16, avec 137 planches colorijw. rsliA maroquin soupU. tAl« 
dor^o 30 fr. 

ATLAS-MANUEL 

d'Histologie Pathologique 

Par te D' DURCK 

Édition française tlu D' SOUGCT 

' 190I!. 1 vol. în-I(ï, avec 120 planches chmmalRhogrnphljes, relij maroquin 
«oïlple. léle dorfte SO fr, 

Aid «mémoire d'Anatomie patbologiiiDe, ij'lii^loln^ie pxlli[>tOKii|iie et de Ivchmqne 
t\i-i mitopsieî, par U: protcssmr 1". [.epciiT. i" fditiiiit. 1R9S. I vol. ifi-I8 do 
ÏÏ'Ji; piig'!-!, (^arloiitiÉ S fr. 

Tableaux synoptianes pour Ift Pratique d«i Auloptici. par le D' V,(i.Hiir. 1903, 
1 vrtl. iii-lfi dp> T'.; pnpi's, uvecr 13 flpirvji, cflptoniifi 1 fr. SO 

H*in»loJDïlo et Cylologlo clinlqae*, par In D' l-rn», prAfncc pnr P.-E. Ltunoit, 
proteMcur iigr^B* a la Kueult* du méd.icini' do Pari». 1904, 1 vol. ln.18 d« 
198 pagus, avecï planchs» coloriénx, carlonnd I fr. 
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P.t* LK> IIOGTECKI 

H. CLAUDS 

7ro(na«ur asr«iie & lu Faoiiii« de mMecine de PfttU. 

J. CAMUS 

Anc'vn liilom» ilo bOpIlaïui. 

ISOS.Ivul p«til in-gil» asopasus, Rsrlonnf 13 fr. 

Traité élémentaire de Pathologie Générale 



à 



lu n M u ■ 



H. HALLOPEAU 
Prornwur ur«ct k lu FacuUt do 



E. APBftT 



6- Miiian. i90i, i voL in-B d« 933 page». *vacl92 fl^rr» 12 tr. 

PretNiti? MU» uns roriiiB «ucrlncin riul fn ruift à 1» itorlSe iIm AKvof m iriMe 
fiifiï et ilct prnliclenn. rc llvrp ptnl jfrvir rtlnlioiluPlion .iin Iriillj» de nalboIiigIC 
niïiliiL'uic r?t tfhirurgiculfl : il i»i TificviBaU'i:. un rdot. av^ni d'aborder ittude de 
chaitun malailli' nn iiniI.lritllT. de inviilr en iiiiR c'RSI igim la mnlHiliP im tji^ntral ; 
nï»Ol de »'ofcLiptr api in il n m mi lions r[ dn Kanïtta'^i Uf Ici on Ici oiK:ine, Il IRIII 
roiimillre Im fiiMflCri'i sSiifiiiux dr nnd.iriiiiiiiKnii «'t d« lii «iitiiir^iic pi l'on ne 
priil i^omprcndre lu (ymiiI«rnitol<>iiia d*imi> iiTFoUon iir^Ti-inUnni!. ai l'on n'a gia» 
«ludtt préalablement le modo du production et lu p h y il ni <> vie dci irouMu tone 
linnnrls aiixquoU «lie dnnnc Iini. on voit i[iie l'InieriM pruliiiue d« u«ï ttudea va 
de pilr *\<x leur impuriiore ih*PTiTiie. 

Dans celle nuuvrtiti fiiiilun. MM- lltLLOfEAU ft AntiTie acnit effornfii d'exp»- 
«cr trM ram pltlcnip.nl lu nniioni miiivcllei dticji aux prn|irf* df la «cloncit. lur les 
tniine.t lei atiiltoKtnt^x. l'imiiiuniic. I» untloorps, et lit nouveaux prorAdCt ds 
riTiii'r(-iiv« i:liiil>|u<i>; cliiiiin^iiiin prcvuiiuCc, dlrltlori de» urine*, cryaicaple. 
MfodiatpiMlib eylQdJaenntllc. etc. 

TaUeaoz tnepUnaet de Pathologie (Cofralo. pnr la 0' Coi;t»kcb. 1A99. 1 vo). 
gt. Ifl'S de 200 pages, cartonné 5 tr. 

TaoleaDi synoDlimies De nmm iDlerDB 

Par le B' VILLEHOV 
i' ididon. IS99, 1 vOl. gr. In-S de îïi psfes. Cartonné 5 tt. 



flide-IVlénioire de Pathologie interne 



Par le Professeur Paul i.EFEKT 

6* Milieu. 1B9D, 1 vol. in'IH de USB pDgea, relié maroquin souptn. 



10 rr 



Elttoe&lï in Filliologle mldlcale. par MM. A. I.tvRnt^, miimlira dn l'Inititu- 
tl de l'Acidèmiu do tiiédcclnu. et J. Tnissir.n, profpsieup A In FuciiIIé da 
ni*dci;lno de I.yo". médecin des hipitoux. *• iHiO'on. Wii. 2 vol. in-8 de 
tS66 pages, lîl lit'.f*.. 33 II. 



PRÉCIS 

DE THÉRAPEUTIOU 

Par le D' M. VAQUEZ 

PmriMtfliir DftrfgA A la Facilité de in>:'<iftr.ln>i Aa PjrlE, 
MMofln de rhflpllnl Salnt-Anlolnn, 
~Ï9D7, 1 vol. pRUIln-Sde 493 pngnc. cartDnnA 



Traité Elémentaire 

DE THÉRAPEUTIQU] 

De Matière médicale et de Pharmacologie 

Par A. MANQUAT 

FmfMiBiir agn'fftft A l'École ilu Vfll-fiB-Qrftcfl. 
:,'idiiien, 1^03. 3 vul, in-8, piiHeriiMu lliH p»if(<i - 24 frj 

Quatre édition» va dix ana (iraiivcnl la favuiir crnlKtanl.) Je eu rt'iiiurqiiBbl^ 
Iraitn i]iih laiil ^lAve itolt Atiidior, que tout pnitimcn doit roniullor. V.'mI le livr 
i^iil donne In ph» nxuctcmont rcOot do lu tli«)rupculiqu« on Froncn. 

M. Manquât •!luit répilHiiur do tWrspeutli|ii« h rECci>1« du sorvïra do lant 
lie Ly'ili lorsqu'il u piihlitï In 1™ .''diUrin di' son livro. r.'it*t I* qu'il H couna Irt' 
liilflOJn» doa itiidinnti, f.'cst dnns m miljnu d'cntuigncnn^nl qu'il n i^onçu iin Iriil- 
do Ihérapculiquo iliJatliaup ul pi'iitiquiv Lors do 1j 2° l'dilign. il était iloviinu pn»-, 
tpssmir agr^gi h l'Euulv d'ir[i)ilirutiun du Val-de-UrAco, lid tiussi, il jluil dam Icw 
nuOlleurns onoditiiini^ pniir apporter nncnrn dps nmAtlnmliûm; A c« livn> qnO 
malnlfnnnt, possi*dn loiilni les quilllê» cxiBiic» d'un livro dosllnfi il l'nns(!lB'ii'"i''nl 

Grâce & Bvs Fn^qucnles réîmûrMtiont, fi est Ifujoui's jiii cuiiruiit ; l'uulf-ur i 
revu Hvvi; un soin tout particulier ta S* ddition ; Il a lonu â n'outliur ^ui:uiib de 
nauvnniil^s th'irapttnllquni. 

• C'niit, ilil M. liLTUAii», un guide sÛr pour Im prulidani i c'ut tin dut . 
*|«B in consiillu souvuiit. avec grand profit et qui laîl le plus graad hofiBCor i 
travuil, ï-k iM-ieiice dn son rtiiUup. 

TableaDX synoptiques de Thérapeutiqoe] 

Par 1» D" H. DURAND. An<-icn intcrned'^N liûititMis. 

1800. 1 vol. Kr. i(i-H d>' 309 pagPÈ.tiftonn* SI 

Udl-mémoir* de TlitrftpsatlaatL psir le prufo^ennr P. I.efkbt. fMH, I vol. in-lJ 
de Ï18 pMKM. «artonnv B ff . 

Mémorial Thérapeutique 

P«r C. DANIEL, Intornft des hôpitaux dn Paris. 
1903, 1 vol. ïn-33 de.lïO pattes, sur papiur indien : S Tr. iO. Relit : 3 It. 90. 
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Gaide Formalaire de Thérapeatiqae 

P«r le D' HBRZBN 

6^ iHition. I90S, 1 vol. ln-16 il« S3fi pal^'^. r<-li<' utarniguin ■oiii>h,l«l(! ilorAo 10 (r. 

Ce tormuttlrR apoor hiit do donnpf an mM^nln iin acIiAiiii 'le* cft> pnrtlrultnri 
i]u'|l 9*ul AlteMpda t iwlqner. t>« formul» mnl ilmiil» et hlcn i^dIILci. L'auteur 
j *il»i>l£ l'nrtlt* «lpn>Mll<|un -U» malinJlc-}. 'lul pnnu"! il" V^rlirolrc racil«ui«iil 
i»*Ê un o» dMOi. Lu t liera piutliliic do chaiiiii? maUd>e cmhfa»» Ica it[venci 
pkam qui dem&twiil un irilliiiiviit tpeolïl. let dlTsnes torin^i. Ii^i coinptlcalloos. 
Ib* rraifl&mtt domlniinu. 

Il n-msUs pu et formulaire d'auut pratlipie. ad il loii t<nu cnmptc du» 
une luul Inigi) niMurt du iadlcalluiiK il variei» qui psuveiil >s prËB«nt«r dunii l« 
murs d'une mime malulc. 



NOUVEAU FORMULAIRE MAGISTRAL 

de Thérapeutique clinique et de Pharmacologie 
P«r le D' O. MARTIN 

Pr«rRCS du Prafesmeur GRASSBT 

•di(/nn lyOB, ! vol. Kl- 18 ilf yï4 pigi't. ™ii« lOlc iloreo 10 fr. 
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Formnlttlre Oincinal et STaglstrAt InlortiitlonBl. par le prorcueur J. JNxnntL. 

'i' éilii\on. 1*tiiî, 1 vol. in -la du liJ'i'i pii^ïS, carloiiné 3 fr. 

formalaiie dea Médication! aouTcllM. [l'ir lu D' H. 0\\,t.»t. ancien interne âm 
bOpiUuxde Paria. KoiivnHc éiLtioH. 1904. t vol. In-lSiia l'Iiï p., cart... 3 fr. 



FORMULAIRE 

DE8 



Médicaments Nouveaux 

Par H. BOCQUILLON-LIMOUSIN 

PRÉFACE DU D' HUCHARD 

20- ■diiion. IMS, t vol-.n-16<if 'M.W l"i1{<«, cnrtonn* 3 Ir. 

ForœuUlrB de l'AntUtptie «t de U DMnracllon, par &oc«iiiilon-I.ihodsiii, 

.VoL.i'r^fW.i/on. 190ft, l vol. ln-1Sdo:î'.0pug<-'».aïi»;ngurBS,fnMi>nn*.. 3 fr. 
Formnlaite de> Eaoi Eolnéritlot, <1d Baltito lin- l'api n ni d'IIydroUitrapin. par 

E. t>B Li IlAnpp.. ISM. 1 vol. in-18 Jo 30fl pdg™, cof lonn* 3 Ir. 

Formulftlie dei SiaIIodi d'hiver «t do Climutoihirapie, par E. pe I.a Hhkpk. 

l$W. 1 vol. m-lK ilfi :i03 piigos. carlonn* 3 fr. 

Fotntiilftira d'Hïdrolh*raplA. par la D' 0, Mabtin. 1900. 1 vol. in-18 de Î5S p., 

«vite 17 fluiirnfl. cyrtouii* S fr. 

Formoliklr* du MM»««e, ]Mt la D' Nousthox. 1895. 1 vol. ln-I8 do M8 pagM, 

avec fiHunis. CflPtonni ........ S ni 

L'Art de Formuler 

Indications. - Mode d'emploi. - Posologie des médioamenta astieU 

P«r [0 D- BREUIL 
1903, 1«oLiD-l8d«S4(paget. Pornulporlefeuillo aveoHptrtulre.carl. t Ff- 
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PUSUË EH FASCICULES SOUS LA OIRECIIOK Dt HtA. 

P. BROUARDEL 



A. CHANTEMESSE 



E. AlOSNV 

HIUICJ.I 



1. Aimii-iiliêrf ri cUmati, pur Im Of* CoumcoBT «t Laaiiun. tSi p^ 

ivcp 27 llgiiriîï ot 2 planchos ûolorWns S fr. 

S. lajQf cffVau. par M. DK LiUMitr. E. Maiitei.. ()<:iiuat Da:ij(kR. 

461J [mBMJ. «vec 80 liauresut S (il aHclius coloriée* 10 Tr. 

3. JlyfjiiiK! indhUiifUn. par AlïTUONÏ, BliOt)*HlitL, DliI'Kï. Itl- 

BIE11HE. BouLAï.ilcKAx ot LArxuii.i.t. 300 pi^^, avac 38 llg. 6 fr. 

4. H'js'ine alimcnrairt. par los D" EuvcïT oL DopTKti. 3î0 pago. , 6 h. 

5. Iliisiènf d/! rKabiiaiiOit. 
G. Ilygifne icolatrc, pnr MotNY itt DiSST. 
î. Uin'inf indufiritlle , pnr I.RCLïm; DE PULMaNV. BoULtiN, CoCH- 

mt>-St MTi, 1,1 m-Hi»i:iii:e i:\ CotimoxT IS fi". 

I. tljiufte !in"iHti!liiiv. poplo D' L. Mautin. 215 p., aïoc 44 Qg C fr. 

9. H:i:'-éni- niihiuiri:f )ar\et D" lioucïT el Dohtïii.SiS pag«s,aT«c 

&IJ licurBj î Ir- 

lû. H<ii:<in' n'ti'iilr, par Ira D'- Diciiatkau, Jas ut fLAxia. 3SÉ p-. 

ai-nii 3» llgurns ol 3 planclu» coloriitoï ï fr. 

Il> Hu'l'ên' cnlimi,'!'. par WLKTi. SuttGKlII, FOBTOÏBOST, CwUAC, 

MA[[fiiii)i] >, ."îixoND. KrtnsionoAUT, Noc, Aluqt. SfiO p*gH| 

licu figurtï Cl p!«nchK coloriflia I3 ft. 

13. Ilggiin» M lalubriti gfntralti dft ealttelieittt rumlc ei urbaine. 

IS, nytJft' rarnlr , par luBEttri et Rulakts. 249 p. avoc lîS fig. S fr, 

14. .^|,"'■,.■MH"llKmmf fi!mw»Bii;, Eauxpotahlia. Abattoin», Mardiés. 

]iilf K. .'t 1-. l'iJllIiY* ut t'iIlTTBll. JO Ir. 

15. £';t/r>vnifnl ri ijalraction da maliife» hMh. 
IG. Btiologie giniraU. 

17, Prophytaxir gfniralf. 
IS. Etïotogie ec prophylaxie tpieialat. 

18. ddniiniflrodon lanilaire. 
SO. Bygilae *eeia!r. 

LBt faseleiilss soulignés é'an trait noir sent sn oeate. 



L'oumee coinp!4t coOtera environ It5 ttaoe». 
On ptvt loiuertn en «nnouanl un ammptt <ti 60 /ranci à ta LiùratH* J.-B. SailUirt 
Cliaqup rascloule >e T«ad >e[iïr#»ieDl- 
Gkaquc fuclcul* M (lad «oïlcmeul corlunn^ avec uo au^pleiutal d« I Ir. 



J 



Traité de Diagnostic Médical 

et de Sémiologie 

Par F.-O. MA VET 

J898-I5tf9. î vol. *ïr. in-Sde 16ieSpuÇL-3, fl.v*-c 101 ligun^s , 24 fr, 

Ct qui ïJfJJMKi 4 l'ittivrftiiïi Jo il, 1cpm*»**nfr Maviet un trivt ^rurnî inl*rftt, fll et gui conlriliucri 
â lui »ira nliAr Ho In pôi-L «lu pulfitc oi^fJ>^ul un AOôuetl Iiti faiurabJu, c'eut le futf du itcl^ftlop 

nirillcun tmhl^9. 

Lix djiMmi^Elnnn cUnifium «ntit tïïfinAnii ni frnppnntm; lOAix IA.n>Dlpji1 rnnique çiiditA <!ti 7iv»: 
Al, Mi^rr qui n 1«au<x)U|j yu d^mn un i^urn^n iTL^dkafa *!éjiV Jr^i^nc, nucui pu 10 contenier dtt 






iitiqnr*. rtf.- Kn \ei tiiriiriul A r'>nlrJiriilL"rt, i\ ei'h {ijih fiit iinri rtm^iiil^ïMoiL tiArile. luaJi une auvr« 
uUle ù |U[i^ cfui qui vuuiIruuL ianv Js fu rii^ilcoine vcuLiibctiL ncitiitCjIkfDri- 



I 



Atlas-IVIanael de Diagnostic Gliniqae 

Technique médicale, indicstions thérapeutiques 

Par le D' C, JAKOB 

et le D' A. LEtibhnb, anck'n inleruH cl«s lLâ[>i[iiui de PariB. 

3* Milion. 1901, 1 vol. ill-16 de 39G i«g(-a, avec 63 pi. col.. reliiS maraquio 
Boupli- . . - - , . ■ 18 fr. 

Préols d'Autoultatlon. par Iv 13' CuirruH. S° éditian. 19VS, 1 val. in-IS d« 
i.(t [juj^es, uvL'f liS lig. oultinSiis, eurl B ff. 

Tableaux synoptique* de Diagnoetlo. par le UrCuUTAHcB, 139S, 1 vul. gr. 
ui-S de £00 iias^^ii. i^nrt BTr, 

Tableaux «ynoptiqua* d'Exploration médioata, par le D' Coampkkvi. 1903, 
1 vol. in-S liu iSl pages, euH ... B tr. 

prAolt d'Exploration eilnlqua du CoBur «t daa valsiMuii, put le 
[)' G. lliiuuAuuEL. mâilccïri des hAjiïlnui do l'arlji. Illllil, i vol, i(i-IG ilq I7S p., 
iivpi^ lir> llg., forl — ., i ff. 

Umlalogla pratiqua d«« Poumont at da la PKvr» înepuction, palpaiion, 

Ïiui'uusiiioii. ttiiecult/iliiin. pikr Je D' H. lltniiiER. in^Tluciu dm )i<!ipjt{iut de 
'wis. Hr^.l'nce du pt'ofensuur GnANCiiEn. 19(1^. 1 vol. în-tR de îl>i pages, 
jivi-c SO figures, cartonné , 4 fr. 

Tableaux •ynopliquas daSymptomatoIogla. p.ir le D'M, Giutieii. 1901, t vol. 
g\-. m-H du tH'l publia, uni'l ...... B fr. 

Manuel de sémiologie médicale 

Par te D' PALASNE DE CHAMPEAUX 

Pi'Druieur A I ttule dt mâdvcine 4b Toulnti, 

iliOS. 1 vol. Id-IS île ÎG4 pages, ftvac GQ Ûg. noire* et coL, ciLrt Ç fr. 

I^IL }>ul>UnnL cit Afnniffl lU Sfmtot/jfflu. I« D'Hauji^k di CnAVnitirxn't ymini "iii^iDirn* obj«cUf 
4'^itifr un" ^itVEv lir tiiuto iAitr*a Bi^lpntillrjLjF, oA irmJFnE 6luâi&%, Hvm In» tlâvi'}opui]n'^jL[j ipiv 
f^imporlcnuL un \>trv\^ lUri^l» lr< Mr^minLt <j nf>m1irviEi Ail^rfuiLi k la, i«iuiolo|fl? mAdJttk, ilonL k 
drirnaine vh cZiJi<Iii« J'"ir n'ngrnudi-tiitl, ]I ■ |»uumJivi un liuL pluk miMlxulA nuih |iLiiii frBliqim* 
crJui li' ruuJttuvi^r en quclriuri |jjia^q, d'unr h- an nelt^ ni ^ir^rltCj Ic* CDnuiiuuicei lûdiipcaiabk* 
dau» CEI wdn ti'idMi, i loui 6iudual cchuuie' i luul prtûciuu. 
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Consultations médicales 

Par le D<^ HUChlARD 

Mttlnc^ il« l'bapUal Nerbei', Mciiibr« 06 lAcuiJtmle de miMMlnr. 
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i' iditiim. 1906, ] vnl, rn-S lU '1! pajFt 



Nouvelles GonsultatioDs médicales 



P«r ■• D- HUCHAKD 

4' Mitinn. 1906, I vot. ln-8 de 684 paifM 10 



• Peu i\v tneorle ; beaucoup dï pratique... Le pratlelcn n'a qup I^iri i\'\ini, 
4ruilll.l>in d*"'iijjruiil, d'unie «ihlblUoil wlrnltUiiut^, ile'lli<>(ir'Ti loujoun rcnili 
nnntci ot tiin* aiidini? tmicliDn prntiqiie : Il ni: vfiil imâ 4>' cuiiitilalri' daus l'oiuvra 
fjBlIdJcus? et BierlLe de Pi^iii^lnpt' Cdlllmit Diijourd'biil c: qui snra il'iriilt ddiii^in : 
Il H briMoln ili' HaviiLr|"iiir»i(lr, iii>" puiir discr.iurir. • 

rrs nuclniie* llann. •■xtriilu» dpl» [irflJiic ilu llvrr* rli> M. IJucbiinl. iiidiiiueiit 
siiUlBaiiimuul diins quel enprlt tmt tlS tedmSeï cci Comullatiott* niii(lii.vilM. imii- 
BOrIplIi»! ïuIgnAti di.'n uiiiixiTli'^ h"iii>lt4)l^re9 uU, ctiuque mullii, ei: laviint mMccIn 
di? rbOpllnl Nei'hrr mpriin niix d^vra l<! dl;iiitii'>illr do eus qui tv pr^ieiitenl 1 14 
cQiisultutlon et en dlioiilc le» indlintloni thérapi'iiilqiie». 

On truuvvra duiitiol- byruclulr Pl dr kotiire IaiMIcuiic foule OttenclinienienU. 
tjn grsnd niimbrc il<^ i|ii<»lli>n>' d<^ priitiqui' i<iiirii,illi>r<i y iMiti. ,iiiiirditr< «it r<)oluM 
Hïpc une «Implicite vraiment sMuliante. (IrfloL' tt iiiifl ■np'Tlem'i' miifciiiiiiiiSfi du 
niuladi?, l'uuteur i ciiiidcnKf; i<{j qui^lqum llfui» ou en (lurlqiies pages, tulvinl l« 
beioM. le Ijitilt^ii IV "'pt'i 'Dit tique utlln A. In puni {ire h<<i>»luii du eus '>bt)m4. (* 
dAdulI U>Klqiiemcnl. d'nprM les IdMt nOneralo qui ciiracKrlitnt lui pcrh)aniUlt 
solentlllquti, la [bArapcutlquu o'juvvjiulilv. 
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Clinique midioile de THAUl-Dlea d« ftrtt, par A. Thuuiskiu. prutuuoiir i U 

Kai^iillt' li.i tMùilMJnH d« Phi'i». 10" hiiti"'i. IdOï, 3 vol. in-t ,, 3S Ir. 

Aldf mtmoir* de CUnlaiu utdle«lB et de DlagnûiUe, pur te pr^funeur P. l.rttKj. 

1895, 1 vol. in-18 d-31i pugim. cilrt 3 fr. 



DiunpBtio dei Maladie» timnlèea dnns les Accidents du travail et devant Icc 

conseils de révision, par le li' F'. CiUïniiï, protnaspur ngntfA & l'Ecole du 
service de sïiiti^ inililaire du Vul-de-Orucc, Préface de Û. le prOlNMItr A. PlRii- 
BKT. 1906, 1 vol- 111-8 d» 512 piigi's. avpi: !» (laurfs 10 fr- 

Traiu dei HaladiBi [unlliiliia et dei Htladies coniiéiiiliJei. par le D' ?.. ApKir, 

inc'dei'iN des b6pi1u<iM: de Puris. i'ri'face de M. le prufciseiir DÎBuUfoy. prc- 
lessFur df clinique LiMicals A U Fuvultâ de médeuine de Parit- 190?. I VOU 
iii-8 dn Sii'i pfliTPii. av"o 95 Ilgurns î fr. 

Prtcu de OoproloKli cUalgtM. Oulde ptftUqiM p«iu l'exuiiMi dti Wtam, par 1« 

Dr K. tiAi.ii.[iirH. cbvf d<- diiliquu udjuiul A lu Kauultu Av inédeGlQ* aePuil- 
Pri^racc du ]irnf. A. KoRin. 1907. t vol. in-S d» 384 pa^»». av«c SS miero- 
phdlogrnpblr'S «1 1 plnneih,! i-oloriAit 7 Ir- 

KiUin de» Soieiwei médînalei^ par Ch. D;iiiBUB«Ha. ie?0, S TOl. In-B.. M : 

PiMi d* rHliioirt d« 1* mtiUoiD*. par Iq D' BoL'itLKT. Introd action psr 

profcueur l.K>io\:i.tiif<K. IHHH. 1 vul. in-8 de 'MÙ pajfHS 6 Fp 
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